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RESUMO

Introducdo: O Brasil enfrenta desafios para garantir qualidade na assisténcia a
gestante e ao feto, garantindo parto e puerpério saudavel. A estruturacéo do servico
de salde para assisténcia materna e neonatal encontra-se ainda precaria nas cidades
de pequeno porte, necessitando a implementacdo de um sistema de transporte
materno eficaz e articulado entre os pontos de assisténcia. Por esse motivo, se faz
necessaria a criacao de um fluxo assistencial, com critérios subsidiado por protocolos,
para orientar os encaminhamentos das pacientes obstétricas, garantindo continuidade
e qualidade na assisténcia prestada. Objetivo: Desenvolver um fluxo para o
encaminhamento inter-hospitalar de pacientes obstétricas, atendidas na Rede de
Atencédo a Saude (RAS), da Regional Santa Inés, na Regido do Vale do Pindaré, no
Maranhdo. Método: Estudo metodoldgico, que foi desenvolvido em trés etapas: 1)
estudo documental, com objetivo de analisar a legislacéo vigente no Brasil, diretrizes,
guidelines e protocolos assistenciais, buscando recomendacdes que pudessem
subsidiar a construcao do fluxo para o encaminhamento de pacientes obstétricas; 2)
estudo descritivo, com os objetivos de mapear e descrever os servicos da RAS da
Regional Santa Inés, que realizam o atendimento de pacientes obstétricas e sua
capacidade instalada; e identificar recursos humanos, disponiveis e necessarios, na
RAS, para garantir um encaminhamento obstétrico adequado na Regional de Saude
em estudo; 3) construcao do Fluxo de Encaminhamento inter-hospitalar de Pacientes
Obstétricas, considerando os resultados das etapas anteriores. Resultados: Foi
realizado o mapeamento e descricdo dos servigos e recursos humanos que atendem
gestantes na regional de Santa Inés-MA, destacando-se que ha 13 municipios e que
nenhum apresenta a estrutura adequada para o atendimento a gestante. Os 13
municipios totalizam 14 hospitais, dos quais dois sao estaduais e 12 municipais, sendo
sua maioria para atender risco habitual e somente 1 para atender gestante de alto
risco. Em relacéo aos profissionais, nota-se que ha 929, sendo a maioria enfermeiros
generalistas (596). Foi realizado a analise das normativas vigentes no Brasil em
relacdo ao fluxo de atendimento inter-hospitalar avaliando o atendimento a gestante,
estrutura e recursos humanos para o encaminhamento obstétrico inter-hospitalar e
classificacdo de risco. Apd6s as devidas analises, apresenta-se: a Descricdo dos
fatores e dos critérios para a pontuacao na Classificacdo de Risco da Gestante; o
Fluxo para encaminhamento obstétrico inter-hospitalar, na Rede de Atencéo a Saude
da Regional de Santa Inés, na regido do Vale do Pindaré, no Maranhdo; e a Ficha
para o Encaminhamento obstétrico inter-hospitalar, nessa RAS. Conclusédo: Ao
adotar esse fluxo de encaminhamento da gestante as instituicdes de saulde
conseguem padronizar o processo de encaminhamento inter-hospitalar, garantindo
gue as gestantes sejam direcionadas para o servico mais adequado, de acordo com
sua classificagcéo de risco. Isso contribui para uma gestao mais eficiente dos recursos
e uma melhor organizacdo do sistema de saude, promovendo um atendimento
continuo e de qualidade para todas as gestantes.

Descritores: Fluxo de Trabalho; Encaminhamento e Consulta; Transferéncia de
Pacientes; Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

Introduction: Brazil faces challenges in ensuring quality care for pregnant women and
fetuses, and therefore in guaranteeing a healthy delivery and postpartum period. The
structuring of healthcare services for maternal and neonatal care remains precarious
in small cities, necessitating the implementation of an effective maternal transport
system that is well-coordinated across care points. For this reason, it is necessary to
create a flow of care, with criteria subsidized by protocols, to guide the referral of
obstetric patients, guaranteeing continuity and quality in the care provided. Objective:
To develop a flow for the inter-hospital referral of obstetric patients treated in the Health
Care Network (RAS) of Santa Inés Regional Office, in the Vale do Pindaré region of
Maranhdo. Method: This methodological study was conducted in three stages: (1) a
documentary study to analyze current Brazilian legislation, guidelines, and care
protocols, seeking recommendations to support the development of the flow for
obstetric patient referrals; (2) a descriptive study aimed at mapping and describing the
RAS services in Santa Inés region that attend obstetric patients, assessing their
installed capacity, and identifying available and necessary human resources to ensure
appropriate obstetric referrals in the regional health system; 3) construction of the inter-
hospital Referral Flow for Obstetric Patients, taking into account the results of the
previous stages. Results: Results: It was mapped and described the services and
human resources that care for pregnant women in Santa Inés-MA region, highlighting
that there are 13 municipalities and that none of them has the appropriate structure for
caring for pregnant women. The 13 municipalities have 14 hospitals, two of which are
state-run and 12 municipal, most equipped for low-risk care, with only one hospital
handling high-risk pregnancies. In terms of professionals, there are 929, the majority
of whom are generalist nurses (596). An analysis was made of the active regulations
in Brazil in relation to the flow of inter-hospital care, evaluating care for pregnant
women, structure and human resources for inter-hospital obstetric referral and risk
classification. After these analysis, it is presented: the Description of the factors and
criteria for scoring the Pregnant Woman's Risk Classification; the Flow for inter-hospital
obstetric referral in Santa Inés Regional Health Care Network, in the Vale do Pindaré
region of Maranhdo; and the Form for inter-hospital obstetric referral in this RAS.
Conclusion: By adopting this referral flow, healthcare institutions can standardize the
inter-hospital referral process, ensuring that pregnant women are directed to the most
appropriate service according to their risk classification. This contributes to more
efficient resource management and improved healthcare system organization,
promoting continuous and quality care for all pregnant women.

Keywords: Workflow; Referral and Consultation; Patient Transfer; Obstetric Nursing.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, a organizacdo da assisténcia perinatal no Brasil melhorou de
forma significativa a saude de mulheres e criangas brasileiras. No entanto, ainda
persistem muitos desafios para a reducdo das taxas de mortalidade materna e
neonatal (Victora et al., 2011; Leal et al., 2014). A implementacdo de um sistema de
transporte materno eficaz e articulado entre os pontos de assisténcia a mulher e ao
recém-nascido ainda é um problema para 0os municipios brasileiros (Brasil, 2011). Por
esse motivo, faz-se necessario criacdo de fluxo inter-hospitalar com critérios e
protocolos, para orientar os encaminhamentos das pacientes obstétricas, o transporte
de uma gestante pode ocorrer por diversos motivos: transferéncia devido o trabalho
de parto ou intercorréncias clinicas da gestacdo com necessidade imediata de
atendimento em local adequado para seu risco obstétrico.

A gestacéo é um fenébmeno fisioldgico e sua evolucéo se da na maior parte dos
casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha uma parcela pequena de gestantes
gue pode apresentar, em qualquer momento, intercorréncias devido a algum agravo
prévio ou desencadeado pela gestacdo, que potencialmente podem oferecer risco
para a mae e/ou para o feto (COREN-MG, 2019).

O trabalho de parto € definido como o processo fisioldgico caracterizado por
uma sequéncia de contracfes uterinas ritmadas e sucessivas produzindo um efeito
mecanico capaz de mover o feto da cavidade uterina para o canal vaginal, até alcancar
0 meio exterior. De acordo com o Manual de Cuidados Intraparto, publicado pela
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2018), as definicbes dos estagios do trabalho
de parto se caracterizam como: primeiro estagio ou fase latente (colo até 5 cm) e fase
ativa (colo >5cm de dilatacao). A duracdo normal da fase latente ndo é exata e pode
variar de acordo com cada mulher. Ja a fase a ativa costuma ndo se prolongar mais
que 12 horas em nuliparas e 10 horas em multiparas (WHO, 2018). A observacéo e o
monitoramento adequado do progresso do parto sdo importantes, pois permitem
reconhecer em tempo habil os desvios da normalidade que possam requerer alguma
intervencao, assim como a transferéncia da parturiente para niveis mais complexos
de assisténcia ou para a solicitacdo de assisténcia adicional (Brasil, 2017).

O transporte de uma mulher que esteja em trabalho de parto requer avaliagao
criteriosa por profissional habilitado, levando-se em consideracdo o estagio em que

se encontra e o0 suporte/ assisténcia disponivel para ela e o bebé no local onde estéo.
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Em relacéo a fase latente do trabalho de parto, se ndo houver nenhuma complicacéo
iminente, a gestante pode ser transportada sem maiores riscos, pois, de modo geral,
0 momento do nascimento ainda ndo esta proximo. Para as mulheres em trabalho de
parto na fase ativa, € importante, antes de qualquer coisa, avaliar em qual periodo ela
se encontra, o grau de dilatacdo, apagamento cervical, dindmica uterina e bem-estar
fetal, devendo, preferencialmente, ndo ser transportada neste periodo (no caso de
transportes secundarios) (Brasil, 2017).

A Portaria do Ministério da Saude n° 569/2000, de 1° de junho de 2000, criou
normas a fim de evitar a peregrinacdo de gestantes em maternidades brasileiras e,
consequentes, danos as mulheres e bebés, através de uma rede de cuidados
perinatais organizada e com regulacao dos casos em que a transferéncia é necesséria
(Brasil, 2000). Ressalte-se que para a adequada assisténcia a mulher e ao recém-
nascido no momento do parto, todas as unidades integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) tém como responsabilidades (Brasil, 2000): a) atender a todas as
gestantes que as procurem; b) garantir a internagéo de todas as gestantes atendidas
e que dela necessitem; c) estar vinculada a Central de Regulacdo Obstétrica e
Neonatal de modo a garantir a internacdo da parturiente nos casos de demanda
excedente; e d) transferir a gestante e ou o neonato em transporte adequado,
mediante vaga assegurada em outra unidade, quando necessario.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 569/2000, quando a gestante
buscar atendimento em um nivel de atencdo que impossibilite a assisténcia adequada,
e em condi¢cBes favoraveis de transporte, ela deve ser transferida mediante vaga
assegurada em outra unidade, quando necessario. Para o transporte de uma mulher
em trabalho de parto no primeiro periodo, é necessaria uma avaliacdo obstétrica
prévia e criteriosa da (dilatacéo, apagamento, posicédo, integralidade das membranas,
dindmica uterina, entre outros) que corrobore com a decisdo de transferéncia. Essa
definicAo deverd ser do profissional que assiste a mulher: enfermeiro, enfermeiro
obstétrico, obstetriz ou médico. Para mulheres no segundo periodo do trabalho de
parto, como mencionado acima, ndo é indicada a transferéncia (Brasil, 2017).

Diante do exposto, este estudo busca responder a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais sao as recomendacdes de documentos dos Ministério da Saude,
resolucdes nacionais, diretrizes e guidelines, para compor fluxo para o
encaminhamento inter-hospitalar de pacientes obstétricas, na Rede de Atencdo a

Saude (RAS) da regional Santa Inés?”.
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2 OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os objetivos e a justificava do estudo séo apresentados a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um fluxo para o encaminhamento inter-hospitalar de pacientes
obstétricas, atendidas na Rede de Atencéo a Saude (RAS), da Regional Santa Inés,

na Regido do Vale do Pindaré, no Maranhao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar normativas do Ministério da Saude, Legislacdo vigente no Brasil,
diretrizes, guidelines e protocolos assistenciais para subsidiar o desenvolvimento do
fluxo de encaminhamento inter-hospitalar de pacientes obstétricas na RAS de Santa
Inés, no Maranhéo.

Mapear e descrever os servicos da RAS da Regional de Salde Santa Inés, que
realizam o atendimento de pacientes obstétricas e sua capacidade instalada.

Identificar recursos humanos disponiveis na RAS de Santa Inés e o0s
necessarios, para garantir um encaminhamento obstétrico adequado na Regional de
Saude.

Elaborar o Fluxo para o Encaminhamento Inter-hospitalar de Pacientes
Obstétricas, atendidas na Regional de Saude em estudo, utilizando método 5W2H,
com uso desta ferramenta é possivel a criacdo de fluxograma que contempla uma
variedade maior de informagBes imprescindiveis a execucdo ou tarefa descrita
(CHIAVENATO, 2007)

2.3 JUSTIFICATIVA

A organizacdo da RAS é um mecanismo de superacdo da fragmentacéo
sistémica do sistema de saude, sendo mais eficaz tanto em termos de organizacéo
interna (alocacao de recursos, coordenacao clinica etc.), quanto em sua capacidade
de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico,
epidemiologico e sanitario. Reforca-se que a Atencdo Priméaria a Saude (APS) tem

papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede (Brasil, 2010).
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E relevante que haja a construcdo de um fluxograma identificando os pontos
de atencdo em saude no municipio/distrito/regido/estado e suas respectivas
competéncias. Além disso, destacar quais acdes esses pontos desenvolvem
(promocgéo, prevencao, rastreamento, diagnostico, tratamento, cuidados paliativos), é
de extrema importancia para que os profissionais possam garantir a assisténcia
continuada as gestantes, proporcionando um parto seguro (Brasil, 2014).

Justifica-se a necessidade de construir um fluxograma para garantir
continuidade na assisténcia a gestante com necessidade de encaminhamento dentro
da rede de assisténcia a saude seja municipal, estadual e/ou federal haja vista a
necessidade de atencéo as gestantes na APS, quando se trata de pré-natal de risco
habitual e da rede especializada no pré-natal de alto risco, além da atencéo
secundéria no momento do parto, se parto de risco maternidade de alto risco. Ademais
a existéncia de dificuldades vivenciadas no cenario do encaminhamento das
gestantes e avaliando este cenario e sabendo da probabilidade de ocorréncia das
complicagdes (Brasil, 2012).

Para que as usuérias tenham possiveis garantias de assisténcia de qualidade,
€ necessario que seja implantado um fluxo de atendimento as gestantes para garantir
seguridade no parto. Além disso, isso visa assegurar que 0s profissionais saibam
como agir e para onde se direcionar as usuarias nas situacdes que existam a
necessidade de referenciar; bem como a necessidade de um cuidado especializado
que a sua unidade de assisténcia a saude de origem nao tenha condi¢des de ofertar.
Dessa forma, esse fluxo tem o intuito de otimizar o tempo, realizar o transporte seguro
e garantir a continuidade na assisténcia, podendo assim impactar nos indices de
complicacBes e até mesmo ébitos maternos infantil. Outrossim, esse processo busca
oportunizar a organizacdo dos servicos da RAS da gestante e recém-nascido ndo
sobrecarregando determinadas instituicées. Além disso, ndo diminuir a oferta de
servicos de outras unidades, pois com o fluxo instalado cada instituicdo tera sua
responsabilidade para com a assisténcia e garantia de continuidade do cuidado ao
publico-alvo adscrito (Brasil, 2011).

A taxa de natalidade da regido de saude de Santa Inés é 16,34 nascimentos
por cada mil habitantes, segundo o Plano de A¢do Regional da Rede de Atencéao
Materno-infantil (RAMI) (Silva; Souza; Correia, 2021). Além disso, destaca-se que o
encaminhamento inter-hospitalar obstétrico € uma estratégia para garantir a

seguranca da paciente e do feto durante o parto. Esse fluxo deve ser realizado de
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forma eficiente e organizada para garantir o melhor resultado para méae e bebé, sendo
este o0 objetivo de todas as politicas publicas do Ministério da Saude voltado para
saude materna fetal, justificando assim a importancia da temética abordada neste
estudo. Considera-se a possibilidade de implantacdo deste fluxo podera contribuir
para que a seguranca do binbmio mae-filho seja garantida, principalmente, no periodo

gue envolve o trabalho de parto e o parto.
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3 MARCO CONCEITUAL

O objetivo do encaminhamento inter-hospitalar obstétrico é garantir a
assisténcia adequada para a paciente e o feto, principalmente, em casos em que 0
hospital de origem nao possui recursos necessarios para realizar o parto
(COREN/MG, 2019).

E fundamental a interlocuco entre os servicos de salde em todos os niveis de
complexidade, acordos para o funcionamento dos servicos e definicdo de atribuicbes
e responsabilidades dos profissionais. S6 assim sera possivel uma atencao integral
gue garanta a continuidade da assisténcia, otimizando recursos e provendo atencao
resolutiva com potencial de reducdo da mortalidade por causas evitaveis e sequelas

gue podem comprometer a vida das criancgas e suas familias (Brasil, 2012c).
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE MATERNO INFANTIL

O Brasil experimentou um importante declinio em seu indicador, passando de
72,4 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos em 2009 para 57,9 6bitos maternos
por 100 mil nascidos vivos em 2019. No entanto, observa-se uma grande discrepancia
entre as regides brasileiras. No ultimo ano citado, enquanto o Pard, na regido Norte,
e o Piaui, na regido Nordeste, registraram a Razao da Mortalidade Materna (RMM) de
96,1 e 98,1 por 100 mil nascidos vivos, respectivamente, Santa Catarina, na regiao
Sul, e o Distrito Federal, na regido Centro-oeste, registraram RMM de 30,6 e 21,2 por
100 mil nascidos vivos, respectivamente (Brasil, 2019).

Em momentos de crise sanitéria e, consequente, sobrecarga dos servicos de
saude, esses indicadores podem sofrer importantes efeitos. Durante a pandemia de
COVID-19, estima-se que a RMM tenha alcangado cerca de 71,97 6bitos por 100 mil
nascidos vivos em 2020 e 107 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos em 2021
(UNFPA, 2022). Um estudo que comparou o excesso de mortalidade materna nas
regides brasileiras, entre marco de 2020 e maio de 2021, encontrou valores
exorbitantes em todas as regides (63%-89%). No entanto, o valor observado

permaneceu sempre mais alto do que o esperado na regidao Norte, em todos o0s
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trimestres avaliados, seguido da regido Nordeste, alto em dois trimestres avaliados
(Orellana et al., 2022).

Desde 1990, vérios paises subsaarianos tém reduzido pela metade a
mortalidade materna. Em outras regibes, como a Asia e o Norte da Africa, os
progressos tém sido ainda maiores. Entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna
global (nimero de mortes maternas por cada 100 mil nascidos vivos) diminuiu apenas
2,3% ao ano. No entanto, a partir de 2000, observou-se uma aceleragédo nessa
reducdo. Em alguns paises, as redugdes anuais de mortalidade materna entre 2000 e
2010 foram superiores a 5,5%. Entre 1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo
caiu cerca de 44%. De 2016 e 2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), a meta é reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos
de 70 por cada 100 mil nascidos vivos (OPAS, 2018).

Em 8 de marco de 2023 a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS/OMS), juntamente com outras agéncias e parceiros das Nacfes Unidas,
lancou uma campanha para incentivar os paises da América Latina e do Caribe a
reduzir a mortalidade materna, que aumentou em 15% entre 2016 e 2020 (WHO,
2023).

A OMS estimou que, em 2017, 295 mil mulheres morreram no mundo por
causas relacionadas a gestacéo, sendo 94% dessas mortes oriundas de locais com
pouCOsS recursos, e, em sua maioria, evitaveis (OMS, 2022). De acordo com a OMS
(2017), mais de 800 mulheres morrem no planeta a cada dia devido a complicacbes
na gestacao ou no parto. 99% dessas mortes ocorrem em paises em desenvolvimento
ou subdesenvolvidos. A maioria dos Obitos fetais ocorre nas ultimas semanas de
gestacéao.

Dados preliminares do Observatério Obstétrico Brasileiro apontam que o pais
teve 1.252 mortes maternas em 2022, o que significa um indice de 50,6 6bitos a cada
100 mil partos (Lemos, 2023).

No Brasil, o indice de mortalidade materno-infantii € um problema grave.
Segundo o relatorio mais recente publicado pelo Ministério da Saude, em 2019, a taxa
de mortalidade materna foi de 54,9 por 100 mil nascidos vivos, enquanto a taxa de
mortalidade infantil foi de 11,9 por mil nascidos vivos (Brasil, 2021). De forma
semelhante, no Maranh&o, as causas obstétricas diretas também sé&o as que mais
causam mortes maternas, representando cerca de 67,9% das mortes de 2006 a 2017

(Rodrigues; Cavalcante; Viana, 2019). Uma vez que a morte materna por razdes
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obstétricas diretas sdo as mais evitaveis, este achado é importante, pois reflete a
qualidade da assisténcia prestada a mulher e, principalmente, a qualidade da
cobertura de pré-natal, sendo o Nordeste a regido com a pior prevaléncia de
adequacao do pré-natal, considerando inicio e niumero minimo de consultas (Leal et
al., 2020).

A maior quantidade de mortes maternas se concentra em Sao Luis e Imperatriz
pode ser justificada pela quantidade populacional dessas cidades, sendo a capital Sao
Luis, a cidade mais populosa, e Imperatriz, 0 segundo municipio mais populoso do
estado maranhense (Simili et al., 2022). E importante ressaltar que assim como
Caxias e Santa Inés, essas cidades funcionam como polos regionais em saude,
atendendo a populacdo dos municipios vizinhos, inclusive no que se refere saude

Materna (quadro 1 e 2).

Quadro 1. Obitos mulheres em idade fértil por Municipio e 6bito investigado na regi&o
de saude de Santa Inés no ano de 2019

Municipios Obito investigado, Obito investigado, sem Obito n&o

com ficha sintese ficha sintese investigado

informada informada

Sao Joao do 2 1 1 4
Caru
Igarapé do 6 - - 6
Meio
Governador 3 - - 3
Newton Bello
Bela Vista Do 4 - - 4
Maranhéo
Alto  Alegre 3 - - 3
Do Pindaré
Pindaré-Mirim 7 1 6 14
Pio XII 6 - - 6
Santa Inés 32 - - 32
Tufilandia 2 - - 2
Monc¢éo 7 1 - 8
Bom Jardim 14 - - 14
Santa Luzia 25 - 3 28
TOTAL 111 3 10 124

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM (2021). Brasil. Ministério da Saude.
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Sala de Apoio a Gestao Estratégica: situacao
de saude - indicadores de mortalidade por localizacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2021

Quadro 2. Obitos infantis por municipio de residéncia na Regido de saide de Santa
Inés ano 2019
Municipio ‘ Total de bitos ‘
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Séo Joao do Caru 8
lgarapé do Meio 6
Governador Newton Belo 1
Bela Vista do Maranhéo 1
Alto Alegre do Pindaré 5
Pindaré Mirim 4
Pio XII 2
Santa Inés 17
Satubinha 1
Moncéao 8
Bom Jardim 6
Santa Luzia 21

TOTAL 80

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (2021). Brasil. Ministério da Saude.
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Sala de Apoio a Gestao Estratégica: situagdo
de saude - indicadores de mortalidade por localizagao. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que a assisténcia pré-natal seja
iniciada, de preferéncia, até a 122 semana de gestacao; garanta a prestacdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal; ofereca imunizacéo antitetanica e para hepatite
B; e promova a vinculacao da gestante ao local do parto, bem como a conscientizagao
sobre o aleitamento materno, protagonizando assim um parto e puerpério saudavel
(Brasil, 2021).

A implementacdo de programas e politicas no pais, como a Rede Cegonha,
implantada em 2011, associada ao fortalecimento da rede de alta complexidade,
garante um aumento no acompanhamento pré-natal com reducdo expressiva da
mortalidade neonatal evitavel (Lima et al., 2020). A implementacdo de politicas e
programas de saude publica voltados para a melhoria da assisténcia pré-natal no pais,
demonstra a importancia de oferecer uma assisténcia de qualidade, com vista a
promover uma saude integral, especialmente, para mulheres em risco de

vulnerabilidade (Pereira et al., 2022).
3.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL

A Portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, institui, no &mbito do SUS a Rede
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Cegonha (Brasil, 2011). O Art. 4° determina que a Rede Cegonha deve ser organizada
visando possibilitar o provimento continuo de a¢des de atencdo a saude materna e
infantil para a populagéo de determinado territorio, mediante a articulagéo dos distintos
pontos de atencdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanca
da RAS em consonancia com a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 2010, a partir das
seguintes diretrizes (Brasil, 2011, p. 2):

| - garantia do acolhimento com avaliacao e classificacdo de
risco e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal;

Il - garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia
e ao transporte seguro;

Il - garantia das boas praticas e seguranca na atencéo ao parto
e nascimento;

IV - garantia da atencdo a saude das criancas de zero a vinte e
quatro meses com qualidade e resolutividade; e
V - garantia de acesso as a¢des do planejamento reprodutivo.

O Art.07 da Portaria N° 1.459/2011 no componente V estabelece os critérios

para o sistema logistico quanto ao transporte sanitério e regulagéo (Brasil, 2011, p. 3):

a) promocdo, nas situacdes de urgéncia, do acesso ao
transporte seguro para as gestantes, as puérperas e 0s recém
nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de
suporte avancado devem estar devidamente equipadas com
incubadoras e ventiladores neonatais;

b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboracgéo e
a implementacao do plano de vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto; e

c) implantacdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos
obstétricos e neonatais, assim como a regulacao de urgéncias e
a regulacdo ambulatorial (consultas e exames);

§ 1° Os Municipios que ndo contam com servi¢os proprios de
atencdo ao parto e nascimento, incluidos o0s exames
especializados na gestacéo, poderdo aderir a Rede Cegonha no
componente PRE- NATAL desde que programados e pactuados
nos Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

§ 2° Os Municipios mencionados no paragrafo 8§ 1° deverdo
garantir o acesso de acordo com o desenho da Rede Cegonha
Regional, que contemplara o mapa de vinculacdo das gestantes,
enquadradas em Risco Habitual ou Alto Risco ao local de
ocorréncia do parto.

Em 2022 foi publicada a Portaria GM/MS N° 715, de 4 de abril de 2022, que
instituiu a RAMI. No Art. 1° ficou instituida, no ambito do SUS, a RAMI que consiste

em assegurar (Brasil, 2022, p. 1):

| - & mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e
ao acesso ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-
natal, na gravidez, na perda gestacional, no parto € no puerpério;
e Il - ao recém-nascido e a crianca o direito ao nascimento seguro,
ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.
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O Art. 6° da Portaria GM/MS N° 715/22, determina que a RAMI deve ser
constituida da pelos seguintes componentes (Brasil, 2022, p. 2):

| - Componente | - Atencdo Primaria a Saude (APS);

Il - Componente Il - Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE);
[Il - Componente IIl - Atencdo Hospitalar (AH);

IV - Componente IV - Sistemas de Apoio;

V - Componente V - Sistemas Logisticos; e

VI - Componente VI - Sistema de Governanca (NR).

A RAMI determina que o estabelecimento de estratégias de articulacdo e de
comunicacado efetivas, entre os pontos de atengdo responséaveis pela realizacdo do
parto e do nascimento, com énfase na vinculacao das gestantes as maternidades de
referéncia para gestacéao de alto risco (Brasil, 2022).

O Art. 11 aborda sobre o Componente V - Sistemas Logisticos, que “é
responsavel por produzir solu¢cdes em saude, com base nas tecnologias da
informag&o e comunicacéo e relacionadas ao conceito de integracao vertical” (Brasil,

2022, p. 8). E, no Paragrafo Unico determina que o sistema logistico devera dispor de:

| - sistemas de identificacdo e de acompanhamento dos
USUArios;

Il - sistema de centrais de regulacéo dos servi¢os especializados
ambulatoriais e hospitalares;

[l - sistema de registro eletrbnico em saude; e

IV - sistema de transporte sanitario e transporte regulado de
urgéncia para acompanhamento longitudinal nos servicos de
atencao a gestantes, puérperas, recém-nascidos e criancas, nas
situagBes de intercorréncias clinicas, cirdrgicas, obstétricas e
neonatais.

As portarias ministeriais que instituem a Rede Cegonha e RAMI destacam a
importancia do dialogo, organizacdo de transporte e referéncia especializado dos
casos de maior complexidade, demonstrando a necessidade da implantacdo de uma
rede de assisténcia com garantia dos cuidados qualificados a gestante e ao recém-

nascido.

3.3 FLUXO DE ATENDIMENTO

by

Ao instituir um fluxo de atendimento a gestante devem ser incluidas as
unidades de assisténcia a saude, desde o pré-natal até o puerpério, instituindo todas
as possiveis estratégias de atendimentos necessarias para garantir a assisténcia a
gestante e recém-nascido.

Para que o transporte hospitalar da gestante ou puérpera seja realizado com
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sucesso é necessaria uma criteriosa avaliacdo do seu quadro clinico, uma equipe
preparada, com todo o material necessario para o correto manuseio durante o
transporte, e um sistema de comunicagao pessoal adequado. A equipe deve ser
qualificada e com habilidade de modo que ndo ponha em risco a seguranca do
paciente, realizando um transporte seguro no ambito intra e inter-hospitalar
(COREN/SP, 2011).

As ocorréncias de morte materna, fetal e infantil estdo, em grande parte,
relacionadas a complicacbes das morbidades preexistentes ou identificadas durante
a gestacdo. Assim, a equipe de saude deve estar atenta e pronta para identificar
precocemente 0s sinais e sintomas dessas complicacdes, e estabelecer a conduta
adequada. Isso inclui a valorizacdo das queixas apresentadas pela gestante, mesmo
que aparentemente ndo tenham repercussao clinica, e a vigilancia redobrada para as
mulheres com maior vulnerabilidade e menor capacidade de percepcdo da prépria
situacdo de saude (Brasil, 2019).

A RAS deve garantir uma estrutura operacional composta por pontos de
atencao, servicos de apoio e logisticos, com capacidade operacional para responder
a necessidade de saude da populacao-alvo; equipe multiprofissional competente para
0 manejo dos usuarios, em coeréncia com as evidéncias das diretrizes clinicas; fluxos
e contrafluxos em tempos oportunos; processos de vigilancia e cuidado qualificados;
NR capaz de monitorar, avaliar e aprimorar continuamente a resposta oferecida a
populacao (Brasil, 2019).

O periodo final da gestacéo, com relacdo a data provavel do parto, deve ter
monitoramento mais intenso. O estrato de risco, o risco de prematuridade, a distancia
e tempo de deslocamento até a maternidade de referéncia, as condi¢des de transporte
e as particularidades do plano de parto definem a necessidade de transferéncia da
gestante para a Casa da Gestante ou local similar de hospedagem préximo a
maternidade, previamente ao inicio do trabalho de parto (Brasil, 2019).

E importante a pactuacdo prévia com as maternidades de referéncia, para
promover o acolhimento e dialogo com as gestantes. Bem como, considerar as
condic¢des para uma resposta adequada, como a organizacao do local de assisténcia,
as limitacdes (fisicas e recursos) relativas a unidade, e a disponibilidade de certos

métodos e técnicas (Brasil, 2019).
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4 METODO

A seguir apresenta-se a descricdo do método deste estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo metodolégico (Mantovani et al.,, 2018), para
desenvolver o Fluxo de Encaminhamento Inter-hospitalar de Pacientes Obstétricas,
da Regional de Saude de Santa Inés-MA, desenvolvido em trés etapas: 1) estudo
documental com objetivo de analisar a legislacdo vigente no Brasil, diretrizes,
guidelines e protocolos assistenciais, buscando recomendacdes que possam
subsidiar a construcdo de fluxo da RAS, para o encaminhamento de pacientes
obstétricas; 2) estudo descritivo com 0s objetivos: mapear e descrever 0s servigos da
RAS da Regional Santa Inés, que realizam o atendimento de pacientes obstétricas e
sua capacidade instalada; Identificar recursos humanos disponiveis na RAS em e os
necessarios, para garantir um encaminhamento obstétrico adequado na Regional de
Saude em estudo; 3) construcdo do Fluxo de Encaminhamento inter-hospitalar de
Pacientes Obstétricas, considerando os resultados das etapas anteriores.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O cenério do estudo é a RAS da Regional de Saude de Santa Inés, na regiao
do vale do Pindaré que esta localizado na regido noroeste do estado do Maranhéo,
Nordeste, Brasil. Esta area abrange, principalmente, os municipios de Santa Inés,
Pindaré-Mirim, Moncéo, lgarapé do Meio, Tufilandia, Bela Vista do Maranhdo, Bom
Jardim, Governador Newton Bello, Pio XlI, Satubinha, Santa Luzia do Tide, Sao Jo&o
do Carq, Alto Alegre do Pindaré, todos 0os outros municipios sdo de pequeno porte
mantendo a estrutura minima do atendimento com unidades basicas de saude e
hospitais gerais com pouca estrutura de atendimento obstétrico especializado.

Enquanto, Santa Inés é um municipio de médio porte, onde se encontra uma

estrutura de saude mais organizada com policlinica, que faz ambulatério de pré-natal
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de alto risco com exames mais especializados, além de dois hospitais com centros
obstétricos. O Hospital Municipal de Santa Inés (porta aberta) e o Hospital Estadual
Macrorregional Tomaz Martins (sistema de regulacdo) séo os hospitais de referéncia
na area, sendo que este Ultimo apresenta uma estrutura mais abrangente com
Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN), geralmente, esses hospitais sdo as

portas de entrada dessas gestantes encaminhada de outros municipios.

4.3 PROTOCOLO DO ESTUDO

A seguir apresenta-se a descricdo de cada uma das etapas deste estudo.

4.3.1 Etapa 1 - Estudo documental

Foi realizado estudo documental para subsidiar o desenvolvimento do fluxo de
encaminhamento inter-hospitalar de pacientes obstétricas na RAS em estudo.

Os seguintes descritores foram utilizados para orientar a pesquisa e coleta de
dados: “Encaminhamento de Pacientes”; “Transporte de Pacientes”; “Saude Materna”;
“Cuidados Obstétricos”; “Rede de Atencéo a Saude (RAS)” e “Fluxo Inter-Hospitalar”.
A pesquisa foi conduzida em vérias bases de dados cientificos e institucionais para
garantir uma revisédo abrangente da literatura e das praticas existentes como PubMed,
para artigos cientificos sobre praticas de encaminhamento obstétrico e inter-
hospitalar, SciELO, para estudos regionais e nhacionais relevantes ao contexto
brasileiro, LILACS e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), para acesso a documentos
técnicos e relatérios de saude publica e documentos da propria Regional de Saude
gue contam em seus acervos como a RAMI 2021.

A estratégia de busca combinou termos especificos e booleanos para
maximizar a relevancia e a abrangéncia dos resultados como: "encaminhamento de
pacientes obstétricas" E "inter-hospitalar”; "fluxo de pacientes" E "rede de atencéo a
saude" E "Santa Inés"; "transporte de pacientes obstétricas" E "eficiéncia" e "cuidados
obstétricos" E "politicas de saude" E "Brasil". Foram incluidos normativas do Ministério
da Saude, Legislacdo vigente no Brasil, diretrizes, guidelines e protocolos
assistenciais sobre o atendimento obstétrico e documentos, artigos de pesquisa,
portarias, revisées sistematicas, relatérios técnicos, com idioma em portugués, inglés
e espanhol dos ultimos 10 anos. Foram excluidos os que ndo estavam relacionados

encaminhamento inter-hospitalar de pacientes obstétricas.
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A coleta de dados para o desenvolvimento do fluxo de encaminhamento inter-
hospitalar de pacientes obstétricas em Santa Inés, Maranhdo, foi uma etapa
fundamental que envolveu multiplas fontes e métodos. Andlise documental,
observacbes diretas e pesquisa em bases de dados permitiu uma compreensao
abrangente das necessidades, desafios e oportunidades para a melhoria do sistema
de encaminhamento

Andlise dos dados foi realizada por meio da analise de contetdo (Bardin, 2009).

4.3.2 Etapa 2 — Mapeamento dos Servicos da Rede de Saude da Regional de
Santa Inés

Nesta etapa foi realizado estudo documental, junto a Regional de Santa Inés,
para mapear e descrever os servicos da RAS da Regional de Saude Santa Inés, que
realizam o atendimento de pacientes obstétricas e sua capacidade instalada.

Foram considerada as variaveis no contexto de avaliacdo e analise do
funcionamento da RAS naregido de saude de Santa Inés. Sao informacdes relevantes
para compreender a capacidade e disponibilidade dos servicos de saude,
especialmente, em relacdo ao atendimento obstétrico e de cuidados intensivos
neonatais e adultos, como numero de unidades de saude, numero de leitos obstétricos
clinicos e cirdrgicos, numeros de leitos de UTI neonatal e adulta tipo Il, entre outras
informacgdes relevantes para o entendimento do funcionamento da RAS na regiéo.

Além dessas variaveis, existem outras informacdes relevantes para entender o
funcionamento da RAS, como a presenca de profissionais de saude especializados,
disponibilidade de equipamentos médicos e tecnoldgicos entre 0s servicos de saude,
entre outras.

A coleta dos dados foi realizada no Servido de Documentacdo da Regional.
Para mapear os servicos foi realizada pesquisa na Rede de Atencdo Materno Infantil
(RAMI) e na Programacao Pactuada Integrada (PPI).

Também foi realizada pesquisa no Tabnet e no Cadastro Nacional de
estabelecimentos de Saude (CNES), para identificar os recursos humanos disponiveis
na RAS, relacionados com o quantitativo dos profissionais de saude envolvidos no
atendimento e encaminhamento obstétrico.

Foi utilizado um roteiro para o registro dos dados coletados (Apéndice A),
incluindo informagdes da RAMI e a PPI Regional de Santa Inés, relacionados com o

encaminhamento inter-hospitalar de Pacientes Obstétricas; recursos humanos
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disponiveis na RAS relacionados com encaminhamento inter-hospitalar de Pacientes
Obstétricas. Foram excluidos: os documentos da RAMI anteriores a 2023; e as
informagdes da RAS anteriores a 2024, essa exclusao visa garantir a qualidade e a
relevancia das informagfes disponiveis, contribuindo para uma melhor tomada de
decisfes e para a seguranca dos dados.

Andlise dos dados foi por meio da estatistica descritiva.

4.3.3 Etapa 3 - Desenvolvimento do Fluxo para o Encaminhando Inter-Hospitalar
de Pacientes Obstétricas

O desenvolvimento do Fluxo para Encaminhamento inter-hospitalar de
Pacientes Obstétricas, na RAS da Regional de Saude de Santa Inés/MA, foi
desenvolvido considerando os resultados das etapas anteriores deste estudo.
Importante destacar que no processo para a elaboracdo deste fluxo, foram
consideradas as caracteristicas especificas da regido.

Para a construcdo do Fluxo de Encaminhamento inter-hospitalar de pacientes
obstétricas de cidades de pequeno porte, para cidades de médio porte foram seguidos
0s seguintes passos (BRASIL, 2002):

a) Passol - Identificacdo das cidades envolvidas: inicialmente, foi necessario
identificar as cidades de pequeno porte que ndo possuem recursos suficientes
para atender casos obstétricos de maior complexidade e a cidade de médio
porte, no caso a de Santa Inés, se possuem estrutura adequada para receber
essas pacientes obstétricas e neonatos.

b) Passo 2 - Definicdo dos critérios de encaminhamento: importante
estabelecer critérios claros para encaminhar as pacientes obstétricas de
cidades de pequeno porte da Regional de Santa Inés no Vale do Pindaré para
cidade polo, no caso Santa Inés. Esses critérios podem incluir a gravidade do
caso, a necessidade de recursos especificos que nao estdo disponiveis na
cidade de origem, a gestacdo de alto risco ou a falta de vagas ou estrutura
necessaria para o atendimento da gestante ou feto na cidade polo, podendo a
cidade polo orientar o encaminhamento e transporte seguro para centros com
maior capacidade de atendimento e resolucéo.

c) Passo 3 — Definicdo dos critérios para o transporte da gestante por
ambuléncia: € necessario garantir um meio de transporte adequado para a
transferéncia das pacientes obstétricas, seja por ambuléncia ou outro meio de

transporte especifico. Esses veiculos devem estar equipados com 0S recursos
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necessarios para garantir a seguranca e o conforto das pacientes durante o seu
deslocamento até a unidade de referéncia.

Passo 4 — Comunicacdo entre as equipes de saude: € importante uma
comunicacéo eficiente entre as equipes de salde dos hospitais de origem e de
destino. Essa comunicacdo deve incluir o envio de informacgfes e historico
clinico das pacientes, possibilitando a continuidade do cuidado e a melhor
assisténcia possivel.

Passo 5 — Avaliacdo e acompanhamento do processo: Ficou estabelecido
0 prazo semestral, pois é importante realizar avaliacdes do fluxo assistencial
de encaminhamento inter-hospitalar para identificar possiveis pontos de
melhoria e garantir a efetividade do sistema. O acompanhamento das pacientes
depois do encaminhamento também é fundamental para avaliar os resultados
e a qualidade do cuidado recebido na unidade de origem.

Neste estudo foi realizado o primeiro passo “ldentificacao das cidades
envolvidas no atendimento as pacientes obstétricas”, na regido em estudo. E
também a definicdo dos critérios de encaminhamento (passo 2); A definicao de
critérios para transporte de gestante por ambulancia (passo 3); e comunicacao
entre as equipes de saude (passo 4); a avaliacdo e acompanhamento do

processo como o (passo 5).
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5 CONSIDERACOES ETICAS

A realizacdo da pesquisa atendeu as diretrizes e normas das Resolugcdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018 (BRASIL 2012b; 2016 e 2018).

A coleta dos dados foi mediante acesso a documentos junto a Regional de
Santa Inés e foram seguidas as normas e registros institucionais para fins exclusivos
da referida pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi substituido
pelo Termo de Responsabilidade de uso de dados (Apéndice B). Também foi
apresentado o Termo de Cedéncia de Dados (Apéndice C) e a Carta de Anuéncia
(Apéndice D)

Os riscos deste estudo sdo minimos, 0s quais estdo relacionados com
possibilidade de identificacdo das usuarias, dos profissionais responsaveis pelos
registros e de informacdes confidenciais dos servicos. As medidas protetivas
consistem no comprometimento do pesquisador em manter a confiabilidade das
referidas informacgdes e a garantindo do anonimato das usuarias e dos profissionais
de saude envolvidos nos registros.

Os beneficios da pesquisa consistem na possibilidade dos resultados deste
estudo contribuirem para a qualificacdo dos atendimentos obstétricos realizados pelos

municipios que compde a Regional de Saude de Santa Inés/MA.
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6 MAPEAMENTO E DESCRIGAO DOS SERVIGOS E DOS RECURSOS HUMANOS
QUE ATENDEM GESTANTES NA REGIONAL DE SANTA INES - MA

O mapeamento e descri¢cao dos servi¢os e dos recursos humanos que atendem

gestantes na Regional de Santa Inés é apresentado a seguir.

6.1 SERVICOS DE SAUDE QUE ATENDEM GESTANTES NA REGIONAL DE
SANTA INES-MA

A Regional de Saude Santa Inés/MA é constituida por 13 municipios: todos
realizam atendimento a pacientes obstétricas. Todos tém leitos obstétricos, com
estrutura para realizar os exames laboratoriais e de imagem, que sé&o preconizados
no pré-natal e parto (Quadro 3). Também, realizam a estratificacdo da gestante no
pré-natal de risco habitual.

Entretanto, existe desigualdade de estrutura, para o atendimento a gestante,
principalmente, quanto ao niumero de municipios com: leitos UTI Adulto tipo II; UTI
Neonatal Tipo II; existéncia de critérios utilizados para o encaminhamento de
gestantes para servicos de alto risco. Além disso, 100% dos municipios ndo tém

estrutura adequada (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos 13 (treze) municipios da Regional de Saude de Santa Inés,
guanto a estrutura para o atendimento de gestantes e parturientes.

Variaveis N %
O municipio dispde de hospital? 13 100
Existem leitos Obstétrico Clinicos? 13 100
O municipio dispde de exames laboratoriais e de imagem que séo preconizados 13 100

no pré-natal e parto?

O municipio realiza estratificacdo da gestante no pré-natal de risco habitual? 13 100
Existe leitos Obstétrico Cirtrgicos? 09 69,2
Existe leitos UTI Adulto tipo 11? 01 7,7
Existe UTI Neonatal Tipo 11? 01 7,7
Existe algum critério utilizado para encaminhamento de pacientes para servicosde 01 7,7
alto risco?

No municipio existe algum ambulatério de pré-natal alto risco? 01 7,7
Existe estruturada de referéncia e contra-referéncia para atendimento obstétrico? 0 0

Fonte: elaborada pelo autor
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Os 13 municipios, totalizam 14 hospitais, dos quais dois sdo estaduais e 12
municipais. A maioria esta estruturada para atender gestantes com Risco Habitual e
somente um hospital (estadual) atende gestantes de alto risco. A descricdo dos
hospitais quanto a Classificacdo de Risco é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Descricdo dos 14 hospitais dos municipios da Regional de Saude de Santa
Inés, quanto a Classificacdo dos tipos de parto. Santa Inés/MA

Classificacao de Risco N %

Habitual 12 85,7
Médio 1 7,15
Alto 1 7,15
TOTAL 14 100%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES (2024)

Quadro 3. Descricdo da populacdo dos municipios da Regido de Saude de Santa
Inés, quanto ao numero dos leitos obstétricos (cinico e cirdrgico) e o total de leitos
obstétricos SUS, Pindaré/MA, 2024

Populacéo do leitos Obstétrico | leitos Obstétrico Total leitos
municipio Clinicos Cirargicos Obstétricos
IBGE, 2019

89.044 24 23 256
72.667 08 08 90
41.630 04 04 36
33.434 15 0 46
32.941 06 0 41
31.919 04 02 36
21.485 03 06 35
15.808 05 0 35
14.177 04 02 37
13.914 06 0 28
11.209 01 01 20
10.180 02 01 19

5.840 02 01 19
360.408 84 48 698

Fonte: IBGE (2019); Silva; Souza; Correia (2021).

6.2 MAPEAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS QUE ATENDEM GESTANTES
REGIONAL DE SANTA INES-MA

Este capitulo aborda o mapeamento dos recursos humanos que atuam no
atendimento de gestantes/parturientes nos 14 hospitais dos 13 municipios da
Regional de Saude Santa Inés/MA.

Na Regional de Saude de Santa Inés, é fundamental identificar os recursos

humanos disponiveis para garantir um encaminhamento obstétrico inter-hospitalar
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adequado, incluir a contratacdo de mais médicos obstetras, enfermeiros obstetras,
pois como foi constatado na pesquisa, hd uma caréncia desses dois profissionais em
todos os 13 municipios (Quadro 4). Isso significa ter uma equipe qualificada em
numero suficiente para atender as demandas das gestantes da regido. E importante
contar com meédicos obstetras, enfermeiros obstétricos, enfermeiros, estes
profissionais de salude devem estar capacitados para realizar o parto e pos-parto de
forma segura e humanizada. E essencial que esses profissionais estejam atualizados
com as diretrizes, manuais e protocolos de atendimento obstétrico, garantindo assim
a qualidade do cuidado prestado as gestantes e saber lidar com possiveis

complicacBes durante o parto.

Quadro 4. Distribuicdo dos profissionais da RAS de Santa Inés, quanto ao numero de
enfermeiros, enfermeiros obstetras, médicos e médicos obstetras.

Profissionais N

596
Enfermeiros Obstetras 04
301
Médicos obstetras 28

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (Brasil, 2024)
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7 ANALISE DAS NORMATIVAS, LEGISLAGAO VIGENTE NO BRASIL,
GUIDELINES, PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS QUE SUBSIDIARAM A CRIAGCAO
DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO INTER-HOSPITALAR DAS PACIENTES
GESTANTES DA RAS EM ESTUDO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da analise das normativas do
Ministério da Saude, Legislacdo vigente no Brasil, diretrizes, guidelines e protocolos

assistenciais para subsidiar o desenvolvimento do fluxo de encaminhamento inter-

hospitalar de pacientes obstétricas na RAS de Santa Inés.

trés manuais, dois guias, uma norma técnica e trés protocolos.

Foram incluidos quinze documentos: sendo quatro portarias, duas diretrizes,

documentos € apresentada no Quadro 5.

A descricdo dos

Quadro 5. Descricdo dos documentos incluidos no estudo, quanto ao titulo,
finalidade/objetivo, autor e ano de publicacao.

N Titulo Finalidade/Objetivo Autor
(ano)
1 Portaria 715/2022 Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de Brasil
28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de (2022)
Atencdo Materna e Infantil (Rami).
2 Portaria 353/2017 Aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Brasil
Parto Normal. (2017a)
3 Portaria 11/2015 . Brasil
Implantagcéo das Casas de Parto (2015)
4 Portaria 569/2000 Institui o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Brasil
Nascimento no ambito do Sistema Unico de Salde (2000)
5 Diretriz Nacional de Sintetizar e avaliar sistematicamente a informacéo Brasil
Assisténcia ao Parto Normal | cientifica disponivel em relacdo as praticas na | (2022b)
assisténcia ao parto e ao nascimento, fornecendo
recomendagbes para o melhor cuidado na
assisténcia ao parto normal.
6 Diretrizes assistenciais e Neste documento apresenta-se o conjunto de USP
legais para a pratica atividades assistenciais para a préatica profissional (2021)
profissional de obstetrizes de OBSTETRIZES nos servicos de saulde.
nos servi¢os de saude USP- | Importante destacar que tais atividades sé&o
2021 baseadas no documento de orientacdo da pratica
clinica de OBSTETRIZES formulado pela
Confederacdo Internacional de Obstetrizes -
International Confederation of Midwives — ICM (ICM,
2019)
7 Manual de acolhimento e Esse Manual de Acolhimento e Classificacdo de Brasil
classificacé@o de risco em Risco em Obstetricia € mais uma iniciativa do (2017)
obstetricia Ministério da Salde para apoiar as Redes de
Atenc¢do a Saude visando a ampliacdo do acesso e
qualificacdo do cuidado, com foco nas maternidades
e servicos de obstetricia do Brasil
8 Manual de gestacéo de alto | Vem a lume a 12 edicdo do Manual de Gestacéo de Brasil
risco Alto Risco do Ministério da Saude do Brasil. Essa (2022)
obra, que, pela qualidade de suas informacdes, mais
se assemelha a um tratado da especialidade, vem
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atualizar a edicdo anterior, langcada ha uma década
e intitulada Gestacéo de Alto Risco: Manual Técnico
(5% Edicéo).
9 Manual de Orienta¢Bes COREN-
Quanto a Competéncia MG
Técnico-cientifica, Etico- (2019)
Legal da Equipe de
Enfermagem nas Diversas
Modalidades de Transporte
em Saude
10 H-Lrsa;}ts;g:tgénérgsfalr?ttgsr'e Protocolo de Rotinas Assistenciais da} Maternidgde— (LZJE?SJ)
. Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Puérperas
11 | Atencéo a saude do recém- Brasil
nascido: guia para 0s Guia (2014)
profissionais de salde
12 Nota Técnica para Hospital
Organizagédo da Rede de Israelita
atencdo a Saude com Foco Albert
na Atencéo Primaria a Saude Nota Técnica Einstein;
e na Atencao Ambulatorial Brasil
Especializada. Saude da (2019)
Mulher na Gestacgéo, Parto e
Puérpera
13 | Assisténcia de Enfermagem SES-DF
Obstétrica: Atuac@o nos (2024)
Centros Obstétricos dos Protocolo
Hospitais da Secretaria de
Estado de Salde do Distrito
Federal
14 Protocolo de Vinculagéo da (Oliveira;
Gestante Protocolo Silva,
2017)

Fonte: elaborada pelo autor

A andlise dos documentos gerou duas categorias: 1) atendimento a gestante;

2) estrutura e recursos humanos para o encaminhamento obstétrico inter-hospitalar.

As quais foram constituidas por sub-categorias apresentadas no Quadro 6.

Quadro 6. Descricdo das categorias e subcategorias que emergiram na analise dos
documentos e publicacbes em estudo.

Categorias

Sub-categorias

Atendimento a gestante

- Gestante em trabalho de parto

- Gestante em emergéncia obstétrica gestante
-Critérios para o encaminhamento inter-hospitalar da
gestante

Estrutura e
humanos para
encaminhamento

obstétrico inter-hospitalar

recursos

o

- Condicdes adequadas das ambulancias e do
transporte inter-hospitalar da gestante em situagéao de
emergéncia obstétrica

- Comunicacao entre as equipes de saude.

- Recursos Humanos e Materiais para o0
encaminhamento inter-hospitalar
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Classificacao de Risco

- Estratificacdo de Risco da Gestante
- Estrutura minima da maternidade quanto a
estratificacdo de risco

Fonte: elaborada pelo autor

Realizou-se 0 Mapeamento das informacdes que constituiram a Categoria
“‘Atendimento a gestante” e “Estrutura e recursos humanos para o encaminhamento
obstétrico inter-hospitalar’, de acordo com as informagbes que constam nos
documentos/publicacfes referentes cada a categoria e suas subcategorias (Quadro 7

e 8).
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Quadro 7. Mapeamento das informagdes que constituiram a Categoria “Atendimento a gestante”, quanto ao documento e as

subcategorias

Categoria — Atendimento a gestante em trabalho de parto e critérios de encaminhamento inter-hospitalar

Subcategorias

Gestante em

Gestante em

Critérios parao

Documento: Titulo, autor e ano trabalho de emergéncias encaminhamento
parto obstétricas inter-nospitalar da
gestante
Portaria 11/2015, implantacdo das Casas de Parto (Brasil, 2015) - - X
Portaria 353/2017, aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (Brasil, 2017a) X X -
Portaria 569/2000, institui o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento no &mbito do X - -
Sistema Unico de Saude (Brasil, 2000)
Portaria GM/MS 715/2022a, Portaria que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 - - -
de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencdo Materna e Infantil (Rami) (Brasil, 2022a)
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, Ministério da Saude Versao Preliminar (Brasil, X X X
2022b).
Diretrizes assistenciais e legais para a pratica profissional de obstetrizes nos servigos de salde X X -
(USP, 2021).
Manual de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia (Brasil, 2017b) X X -
Manual de gestacéo de alto risco (Brasil, 2022c). X X -
Manual de orientagbes quanto a competéncia técnico cientifica, ético-legal da equipe de
enfermagem nas diversas modalidades de transporte em salide (COREN-MG, 2019) X - -
Transporte intra e inter-hospitalar de gestantes e puérperas (UFRJ, 2015) - - -
Atencao a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de saude (Brasil, 2014). X X
Nota técnica para organizacao da rede de atencdo a sallde com foco na atencao primaria a satde -
e na atencdo ambulatorial especializada: saude da mulher na gestacéo, parto e puerpério (Brasil, X X
2019).
Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Atuacdo nos Centros Obstétricos dos Hospitais da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF, 2024) X X -
Protocolo de Vinculagdo da Gestante, Secretaria de Estado da Salde do Espirito Santo X X X

(Oliveira; Silva, 2017)
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Quadro 8. Mapeamento das informacfes que constituiram a categoria “Estrutura e recursos humanos para o encaminhamento
obstétrico inter-hospitalar’, quanto ao documento e as subcategorias.

Categoria “Estrutura e recursos humanos para o encaminhamento obstétrico inter-hospitalar”

Documento: Titulo, autor e ano

Sub-categorias

Condicdes adequadas das
ambulancias e do transporte inter-
hospitalar da gestante em
emergéncia obstétrica

Comunicacéo entre
as equipes de
saude

Recursos Humanos
e Materiais para o
encaminhamento

inter-hospitalar

Portaria 11/2015, implantacdo das Casas de Parto (Brasil, 2015).

X

X

X

Portaria 353/2017, aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal (Brasil, 2017a).

Portaria 569/2000, institui o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento no &mbito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2000).

Portaria GM/MS 715/2022, Portaria que altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencéo
Materna e Infantil (RAMI) (Brasil, 2022a).

Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, Ministério da Saude Versao
Preliminar (Brasil, 2022b).

Diretrizes assistenciais e legais para a pratica profissional de obstetrizes nos
servicos de saude (USP, 2021).

Manual de acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia (Brasil, 2017b).

Manual de gestacéo de alto risco (Brasil, 2022c).

Manual de orientacdes quanto a competéncia técnico cientifica, ético-legal da
equipe de enfermagem nas diversas modalidades de transporte em saude
(COREN-MG, 2019).

Transporte intra e inter-hospitalar de gestantes e puérperas (UFRJ, 2015).

Atencdo a saude do recém-nascido: guia para os profissionais de saude (Brasil,
2014)

Nota técnica para organizacdo da rede de aten¢do a saude com foco na atencao
primaria a saude e na atencao ambulatorial especializada: saiude da mulher na
gestacdo, parto e puerpério (Brasil, 2019).

Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Atuagdo nos Centros Obstétricos dos
Hospitais da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF, 2024).

Protocolo de Vinculacdo da Gestante, Secretaria de Estado da Salde do
Espirito Santo (Oliveira; Silva, 2017)

Fonte: elaborada pelo autor
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8 DESCRICAO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS QUE EMERGIRAM NA
ANALISE DOS RESULTADOS

A seguir sdo apresentadas as categorias e subcategorias, considerando as
informagdes de cada documento/publicacao.

8.1. CATEGORIA 1 — ATENDIMENTO A GESTANTE

A categoria Atendimento a gestante foi constituida por subcategorias que
abordam: a) a gestante em trabalho; b) emergéncias obstétricas; c) critérios para o
encaminhamento inter-hospitalar. As quais séo descritas a seguir.

8.1.1 Gestante em trabalho de parto

Esta subcategoria abordou, principalmente, dois temas: os direitos das
gestantes no decorrer no periodo que envolve a gestacdo, parto e puerpério;
recomendacdes aos profissionais de salde quanto ao atendimento as gestantes, que
buscam os servicos de saude.

Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério, toda gestante tem direito de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto
(Brasil, 2000).

A assisténcia a mulher em trabalho de parto e durante o parto pode ser
realizada por médico obstetra, enfermeiro obstetra e técnico de enfermagem. O
acompanhamento da evolucéo do trabalho de parto de risco habitual sera realizado
por enfermeiro obstétrico (SES-DF, 2024).

Toda gestante com intercorréncias e/ou em trabalho de parto devem ter
prioridade no atendimento. Devem ser acolhidos, avaliados e assistidos em qualquer
ponto de atencdo na rede de saude onde procuram assisténcia, seja a unidade bésica
de saude, o servico de urgéncia, a maternidade ou o hospital, de modo a ndo haver
perda de oportunidade de se prover cuidados adequados a cada caso. Deve ser
avaliada a necessidade de realizacdo de algum tratamento, internacdo e/ou
transferéncia responsavel para servico de maior complexidade, quando necessario
(Brasil, 2012).
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Todas as parturientes devem ter apoio continuo e individualizado durante o
trabalho de parto e parto, de preferéncia por pessoal que nao seja membro da equipe
hospitalar, como familiares, por exemplo (Brasil, 2017a). Uma mulher em trabalho de
parto ndo deve ser deixada sozinha, exceto por curtos periodos de tempo ou por sua
solicitacdo e a avaliacdo do bem-estar fetal em parturientes de baixo risco deve ser
realizada com ausculta intermitente, em todos os locais de parto (Brasil, 2017a).

Seguindo protocolos institucionais e/ou do Ministério da Saude, deve-se
realizar o acolhimento da mulher e acompanhante, com escuta ativa e livre de
julgamentos, identificar/classificar o risco gineco-obstétrico e estabelecer prioridades
de atendimento. Além disso, é papel dos profissionais de saude atuar de maneira
segura e com base nas evidéncias cientificas nos casos de urgéncias e emergéncias
obstétricas (hemorragia da gestacdo — placenta prévia e descolamento prematuro de
placenta, pré-eclampsia/eclampsia, trabalho de parto prematuro, entre outros) e
diagnosticar o inicio do trabalho de parto e encaminhar a unidade de cuidados para a
assisténcia ao parto (USP, 2021). Destaca-se que se faz necessério criar ambiente
confortdvel e acolhedor para permanéncia da parturiente em local destinado a
observacéo e a avaliacdo do trabalho de parto, quando necessario (Brasil, 2022b)

E importante alertar que uma gestacdo que esta transcorrendo bem pode se
tornar de risco a qualgquer momento, durante a evolucdo da gestacdao ou durante o
trabalho de parto (Oliveira; Silva, 2017). Portanto, ha necessidade de reclassificar o
risco a cada consulta pré-natal e durante o trabalho de parto. A intervencao precisa e
precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte
materna ou perinatal (Oliveira; Silva, 2017). A gestante deve ser vinculada a
maternidade de referéncia no inicio do pré-natal, sendo orientada a procurar este
servico quando apresentar intercorréncias clinicas ou quando estiver em trabalho de
parto, obedecendo ao fluxo municipal tracado e pactuado (Oliveira; Silva, 2017).

O periodo final da gestacdo, com relagdo a data provavel do parto, deve ter
monitoramento mais intenso (Brasil, 2019). O estrato de risco, o0 risco de
prematuridade, a distancia e tempo de deslocamento até a maternidade de referéncia,
as condicbes de transporte e as particularidades do plano de parto definem a
necessidade de transferéncia da gestante para a Casa da Gestante ou local similar
de hospedagem proximo a maternidade, previamente ao inicio do trabalho de parto
(Brasil, 2019).

Além disso a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal recomenda o
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seguinte fluxo de atendimento: 1) Atender a gestante quando chega em trabalho de
parto; 2) investigar o histérico clinico; 3) fazer exame de toque vaginal digital, para
avaliar clinicamente quanto ao trabalho de parto; 4) encaminhar para hospital de
referéncia se a gestante tiver necessidade (Brasil, 2022b).

Caso a gestante seja dispensada, por se enquadrar na hipétese de um “falso
trabalho de parto prematuro”, deve ser bem orientada a respeito das contragdes e de
outros sinais/sintomas que poderao configurar o inicio do verdadeiro trabalho de parto
prematuro, devendo entdo retornar rapidamente ao servico de saude. Gestantes em
trabalho de parto prematuro devem ser internadas e submetidas a anamnese e exame
fisico detalhados, buscando identificar diagndsticos diferenciais e eventuais
comorbidades (Brasil, 2022c).

E recomendado n&o realizar exame especular se o diagnostico de ruptura das
membranas for evidente. Se houver duvida em relacdo ao diagnostico de ruptura das
membranas, realizar um exame especular, evitando toque vaginal na auséncia de
contracdes, até que a inducdo do trabalho de parto seja iniciada ou se a conduta
expectante for escolhida pela gestante para além de 24 horas. Avaliar a
movimentacao fetal e a frequéncia cardiaca fetal na consulta inicial e depois a cada
24 horas ap0s a ruptura precoce das membranas, enquanto a mulher ndo entrar em
trabalho de parto, e aconselha-la a comunicar, imediatamente, qualquer diminui¢éao
nos movimentos fetais (Brasil, 2017b).

Em relacéo a fase de dilatacao do colo, observa-se até atingir a dilatacao de 10
cm (nesse periodo é necessario avaliacdo de profissional habilitado para definicdo da
necessidade e seguranca do transporte), nas primiparas dura em média de 8 a 18
horas. J& nas mulheres que tém parto vaginal prévio, a duragéo varia de 5 a 12 horas
(COREN-MG, 2019).

A reclassificacdo devera ser realizada a de quatro horas de trabalho de parto

ativo ou na presencga de intercorréncias (SES-DF, 2024).
8.1.2 Gestante em emergéncia obstétrica
Esta subcategoria aborda o atendimento a gestante com intercorréncias

obstétricas, que sao caraterizadas por alteracdes no curso fisiolégico da gestacao

comprometendo a evolugéo do processo gestacional fisiologico, com risco a saude da
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mulher e do feto (SES-DF, 2024). Situacbes nas quais o0 atendimento é
responsabilidade do obstetra (SES-DF, 2024).

Nos atendimentos que envolvem as intercorréncias obstétricas, o enfermeiro
deve realizar classificagao de risco na chegada da gestante a reclassificagdo a cada
quatro horas (SES-DF, 2024). Também, devera comunicar o obstetra e tomar as
providéncias necessarias, para garantir a seguranca da mae e do recém-nascido,
durante o atendimento (SES-DF, 2024).

O local do parto que atende as intercorréncias obstétricas, deve dispor das
condiclGes fisicas para este tipo de atendimento imediato e das situacdes que
envolvem complicacbes do parto. Também deve estar inserido em sistema de
transferéncia eficaz, rdpido e seguro para os casos de necessidade de intervencdes
cirirgicas ou cuidados intensivos, para a mde ou para o recém-nascido (Brasil,
2022b).

Emergéncia obstétrica é caracteriza principalmente por: a) distocias; b)
alteracdes nos sinais vitais e no desenvolvimento do feto; c) alteragbes nos sinais
vitais e intercorréncias clinicas da gestante. As quais sao descritas a seguir.

As distocias sdo conceituadas como apresentacao andmala da posicao do feto,
prolapso de cordéo, situacao transversa ou obliqua, apresentacao cefalica alta (-3/3
De Lee) ou moével em uma nulipara (USP, 2021; Brasil, 2017a; Brasil, 2017b; Brasil,
2014; Coren/MG, 2019; SES-DF, 2024). Outra caracteristica seria a suspeita de
restricdo de crescimento intrauterino ou macrossomia (Brasil, 2022a; Brasil, 2002;
Brasil, 2017b; Brasil, 2014; Brasil, 2019; Oliveira; Silva, 2017).

Ja as alteracBes nos sinais vitais e no desenvolvimento do feto podem ser
caracterizadas por: frequéncia cardiaca fetal (FCF) <110 ou > 160 bpm (Brasil, 2017a;
Coren/MG, 2019); desaceleracdes da FCF a ausculta intermitente (Brasil, 2017a;
Coren/MG, 2019); parada cardio fetal, reducdo de movimentos fetais, febre (Brasil,
2022b; Brasil, 2017b; Brasil, 2014); suspeita de anidramnio ou polihidramnio (Brasil,
2022a; Brasil, 2019; Brasil, 2019; Brasil 2017a; Brasil, 2014; Coren/MG 2019; Oliveira;
Silva, 2017). Além disso, também sao citados hidropsia fetal (Brasil, 2014);
crescimento Intra-uterino Restrito (CIUR) (Brasil, 2022a; Brasil, 2022c; Brasil, 2019;
Brasil, 2017a: Oliveira; Silva, 2017); malformacdes fetais e congénitas (Brasil, 2022a;
Brasil 2022c; USP, 2021; Brasil, 2019; Brasil, 2014; Oliveira; Silva, 2017); desvio
quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido amniotico (Brasil,
202b; Oliveira; Silva, 2017); 6bito fetal (Brasil, 2014; Oliveira; Silva, 2017) e anemia
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fetal ou aloimunizacao (Brasil, 2022c; Brasil, 2019; Brasil, 2014).

Por fim, cita-se a caracterizacdo das alteracbes nos sinais Vvitais e
intercorréncias clinicas da gestante como: convulsdo ou colapso materno (Brasil,
2017b; Coren/MG, 2019; SES-DF, 2024); dor abdominal, lombar, contracdes uterinas
(Brasil, 2017b); nauseas e vomitos (Brasil, 22017b, Brasil, 2019) e cefaleia, sincope,
mal-estar geral (USP, 2021; Brasil, 2017b). Além dessas caracteristicas também pode
ocorrer dispneia (Brasil, 2022a; Brasil, 2019); Infeccdo materna (Brasil, 2022c; Brasil,
2014); doencas infectocontagiosas diagnosticadas na gestagéo: infecgcdo do trato
urinario (ITU), doencas do trato respiratério, tuberculose, rubéola, gengivites e
periodontites, toxoplasmose, sifilis, suspeita ou confirmacéo de dengue, virus Zika ou
Chikungunya (quadro febril exantematico), entre outras (Brasil, 2022b; Brasil, 2019;
Oliveira; Silva, 2017); doencas clinicas diagnosticadas na gestacdo ou necessite de
acompanhamento clinico especializada: cardiopatias, endocrinopatias (Brasil, 2022c;
Oliveira; Silva, 2017);

A Emergéncia obstétrica pode ser desencadeada por: a) fatores de risco
obstétricos e ginecoldgicos; b) complicacdes obstétricas em gestacdes anteriores; c)
condicBes clinicas preexistentes da gestante, d) caracteristicas individuais e

condi¢cBes sociodemograficas (Quadro 9.).

Quadro 9. Fatores e condi¢cBes que desencadeiam emergéncias obstétricas

Fatores de risco obstétricos e ginecoldgicos

Rotura prematura das membranas Brasil, 2019; Brasil, 2014.

Presenca de mecénio no liquido amniético Brasil, 2014; Brasil, 2017a; Brasil,
2017b; Coren/MG, 2019

Placenta Prévia Brasil, 2019; Oliveira; Silva, 2017

Ameaca de aborto Oliveira; Silva, 2017

Anemia grave ou anemia refrataria ao tratamento Brasil, 2022c

Doenca Hemolitica: leucemia, anemia materna e fetal Brasil, 2019; Brasil, 2014; Oliveira;
Silva, 2017

Doenca hipertensiva especifica da gestagdo - DHEG Brasil, 2014; Oliveira; Silva, 2017

Diabetes Gestacional Brasil, 2022c; Brasil, 2019; Brasil,
2014; Oliveira; Silva, 2017

Anomalia do Trato Geniturinario Oliveira; Silva, 2017

Céncer Materno Oliveira; Silva, 2017

Esterilidade Tratada Oliveira; Silva, 2017

Citologia Cervical Anormal (NIC 1, 11, 111) Oliveira; Silva, 2017

gestacdo Gemelar Brasil, 2019; Brasil, 2014; Oliveira;
Silva, 2017

insuficiéncia Istmo-cervical Brasil, 2022a; Brasil, 2022c;
Oliveira; Silva, 2017

trabalho de parto prematuro ou gravidez prolongada Brasil, 2022c; Brasil, 2019; Brasil,
2017b; Brasil, 2014; Oliveira; Silva,
2017
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Eclampsia e pré-eclampsia

Brasil, 2022c; USP, 2021; Brasil,
2019; Coren/MG, 2019; Oliveira;
Silva, 2017

doencgas infecciosas (considerar a situacdo epidemiolégica
local)

Oliveira; Silva, 2017

doencas autoimunes

Oliveira; Silva, 2017

Hemopatias

Oliveira; Silva, 2017

secregoes, liquido ou sangue vaginal; hemorragia anteparto

Brasil, 2022a; Brasil, 2017a; Brasil,
2017b; USP, 2021, Brasil, 2019;
Coren/MG, 2019; SES-DF, 2024

colestase gestacional ictericia

persistente)

(prurido gestacional ou

Brasil, 2022c

Parada/ redugdo de movimentos fetais

Brasil, 2017b; Brasil, 2014; Brasil,
2022b

AlteracBes na dinamica uterina (hipoatividade, auséncia de
dindmica uterina, hipertonia e/ou taquissistolia); Altera¢des na
anatomia uterina (anel de Bandl ou sinal de Frommel)

SES-DF, 2024

Complicacdes obstétricas em gestacdes anteriores

Anomalia fetal, hidropsia fetal

USP, 2021, Brasil, 2014

Trabalho de parto prematuro ou parto prematuro

Brasil, 2022a; USP, 2021; Brasil,
2019; Oliveira; Silva, 2017

Mais de 2 abortos Espontaneos

Oliveira; Silva, 2017

Natimorto

Brasil, 2014, Oliveira; Silva, 2017

Obito Fetal

Brasil, 2014, Oliveira; Silva, 2017

Placenta Prévia-PP e Deslocamento Prematuro de Placenta-
DPP

Brasil. 2022c; USP, 2021; Brasil,
2019; Brasil, 2014; Oliveira; Silva,
2017

Acretismo placentario

Brasil, 2022a; Brasil, 2022c; SES-
DF, 2024

Intervalo inter-partal menor que dois anos ou maior que cinco
anos

Brasil, 2019; Oliveira; Silva, 2017

Eclampsia e pré-eclampsia

Brasil, 2022c; USP, 2021; Brasil,
2019; Coren/MG, 2019; Oliveira;
Silva, 2017

Incompeténcia Istmo-cervical

Brasil, 2022a; Brasil,
Oliveira; Silva, 2017

2022c;

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesarias
anteriores

Brasil, 2019; Oliveira; Silva, 2017

Diabetes e diabetes gestacional

Brasil, 2022c; Brasil, 2014; Oliveira;
Silva, 2017

Nuliparidade e grande multiparidade

Brasil, 2022b; Brasil, 2019; Oliveira;
Silva, 2017

Sangramento intraparto abundante em gestacéo anterior

Brasil, 2014

Condicdes clinicas preexistentes da gestante

Aneurismas

Oliveira; Silva, 2017

Aterosclerose

Oliveira; Silva, 2017

Alteracdes osteo-articulares de interesse obstétrico

Oliveira; Silva, 2017

Cardiopatias

Oliveira; Silva, 2017

Doengas auto-imunes, llpus eritematosos sistémico-LES e
outras colagenoses

Oliveira; Silva, 2017

Doencas inflamatdrias intestinais crénicas

Oliveira; Silva, 2017
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Endocrinopatias:  (especialmente Diabetes Mellitus e | Oliveira; Silva, 2017
tireoidopatias)
Epilepsia Oliveira; Silva, 2017
Ginecopatias (malformacédo uterina, miomatose, tumores | Oliveira; Silva, 2017
anexiais e outros)
Nefropatias, hemopatias, pneumopatias e hipertenséo arterial | Brasil, 2019; Brasil, 2014; Oliveira;

Silva, 2017
Trauma Oliveira; Silva, 2017
Tromboembolismo Brasil, 2022c; Brasil, 2019; Oliveira,
Silva, 2017
Doencas infecciosas bucais Oliveira; Silva, 2017

Doenca materna cardiaca, renal, tireoidiana ou neuroldgica Brasil, 2014

Doencas Infecciosas: hepatites, toxoplasmose, sifilis, HIV e | Brasil, 2022; Oliveira; Silva, 2017
outras DSTs
Neoplasias Oliveira; Silva, 2017
Queixas urinarias Brasil, 2022

Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas

Idade <16 anos ou >35 anos Brasil, 2022c; Brasil, 2014; Oliveira;
Silva, 2017

altura da gestante menor que 1,45m Brasil, 2022c; Oliveira; Silva, 2017

Auséncia de cuidado pré-natal Brasil, 2014

ganho de peso inadequado, baixo peso (IMC> 18,5Kg/m2) e | Brasil, 2022c; Brasil, 2019; Oliveira;
sobrepeso (IMC>25, 29,9kg/m?2), obesidade (IMC>30, + de | Silva, 2017

39kg/m?)

Situacdo conjugal insegura Brasil, 2022c
N&o aceitacdo da gestacao Brasil, 2022c
Uso de drogas ilicitas Brasil, 2014
Tabagismo ou etilismo com indicativo de dependéncia Brasil, 2022c

Uso de medicagbes como: magnésio e blogueadores | Brasil, 2014

adrenérgicos

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo) Brasil, 2022c
Fonte: elaborada pelo autor

8.1.3 Critérios para o encaminhamento inter-hospitalar da gestante

Esta subcategoria aborda os critérios para o encaminhamento Inter-hospitalar
da gestante, considerando a importancia da observacdo e monitoramento do
progresso do parto e das condi¢cbes fetais, visando reconhecer precocemente as
gestantes com intercorréncias e as situacdes de risco, considerando “os desvios da
normalidade que possam requerer alguma intervencdo ou a transferéncia da
parturiente para niveis mais complexos de assisténcia (Brasil, 2022b). Dentre os
critérios destacam-se:

a) o hospital e destino devera estar inserido em um sistema de transferéncia
eficaz, rapido e seguro para os casos de necessidade de intervengdes
cirdrgicas ou cuidados intensivos, para a mae ou para 0 recém-nascido.
(Brasil, 2022b);
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b) na documentacéo para o encaminhamento inter-hospitalar deve constar:
a. formulario preenchido pelo profissional responsavel com as
informacdes da avaliagéo clinica e dos procedimentos realizados
no atendimento atual (Oliveira; Silva, 2017);
b. cartdo da gestante, com as informacfes atualizadas (Oliveira;
Silva, 2017).

8.2 CATEGORIA 2 —- ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS PARA O
ENCAMINHAMENTO INTER-HOSPITALAR DAS GESTANTES EM EMERGENCIA
OBSTETRICA.

A categoria foi constituida por subcategorias que abordam sobre: a) condi¢cdes
adequadas das ambulancias e do transporte inter-hospitalar da gestante em
emergéncia obstétrica; b) comunicacdo entre as equipes de saude; c) recursos
humanos e de materiais para o encaminhamento inter-hospitalar. As quais sao

apresentadas a seguir.

8.2.1 Condicdes adequadas das ambulancias e do transporte inter-hospitalar da
gestante

Para garantir as condi¢cdes adequadas das ambulancias e do transporte inter-
hospitalar da gestante, os municipios devem estabelecer o seu préprio fluxo, incluindo
a remocdo, quando é necessario 0 encaminhamento para outros municipios,
garantindo o atendimento continuado da gestante e transporte adequado para assisti-
la no trabalho de parto e em outras intercorréncias (Oliveira; Silva, 2017).

O encaminhamento da gestante ao hospital deve ser sempre realizado em
veiculo apropriado, com pessoal de saude qualificado, segundo as normas de
transporte vigente (Brasil, 2014).

Nas situacdes de urgéncia, promocao do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puérperas e 0s recém-nascidos de alto risco, por meio do Sistema de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte
avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores
neonatais (Brasil, 2011).

Os deslocamentos das gestantes podem ocorrer em qualquer periodo da

gestacdo e serem realizados entre servicos de saude de diferentes niveis de
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complexidade ou do proprio domicilio da mulher (COREN-MG, 2019). Pode ocorrer
por diversos motivos (COREN-MG, 2019):

a) transferéncia devido trabalho de parto ou intercorréncias clinicas da
gestacdo com necessidade imediata de atendimento em local adequado
para seu risco obstétrico;

b) consultas e exames complementares;

c) transferéncias entre unidades de salde por motivos variados, visando a

garantia da saude da gestante e do feto.

8.2.2 Comunicacgao entre as equipes de saude

Nos encaminhamentos inter-hospitalar de gestantes, a comunicacao entre as
equipes de saude é importante para continuidade do atendimento, visando agilidade
nos procedimentos de emergéncia e promoc¢do da saude da mulher e do feto.

Dentre as recomendacdes para promover a comunicacao entre as equipes
destacam-se: a) envolver a mulher na transferéncia de cuidados para outro
profissional, quando solicitar opinido adicional ou no final de um plantdo (Brasil,
2022a); b) demonstrar comunicagdo interpessoal eficaz com mulheres, familias,
equipes de saude e coletividade (USP, 2021); c) capacidade de comunicagdo e
interagcdo com equipe multidisciplinar, usuarios, SAMU-192, Bombeiros, e outros
(Brasil, 2017b); d) Informar efetivamente a equipe da unidade de destino sobre o
quadro clinico do paciente, intercorréncias ocorridas durante o transporte, dispositivos
utilizados pelo usuario (COREN-MG, 2019); e e) o preenchimento adequadamente do
cartdo da gestante, com as informacdes atualizadas uma vez que € o meio de
comunicacdo entre a gestante, os profissionais da unidade de origem e o0s

profissionais da maternidade de referéncia (Oliveira; Silva, 2017).

8.2.3 Recursos humanos e materiais para o encaminhamento inter-hospitalar da
gestante

Esta subcategoria aborda sobre recursos humanos e 0s materiais necessario
para prestar esse atendimento as gestantes durante o encaminhamento inter-
hospitalar. Dentre as recomendacgfes destaca-se que a equipe multiprofissional,

preferencialmente deve ser composta majoritariamente por enfermeiros e medicos
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com especializacao/residéncia na area da obstetricia, neonatologia e pediatria (SES-
DF, 2024).

Sendo que a equipe de enfermagem deve ser constituida pelos profissionais:
a) um enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel
técnico pelo CPN, CH semanal de 40h de trabalho, 8h por dia; b) um enfermeiro
obstétrico ou obstetriz com cobertura 24h por dia, 7 dias por semana; c) um técnico
de enfermagem 24h por dia, 7 dias por semana; 01 auxiliar de servigos gerais com
cobertura 24h por dia, 7 dias da semana (Brasil, 2015).

O encaminhamento inter-hospitalar de gestantes graves ou de risco devem ser
realizadas em ambulancia de suporte avancado, por equipe composta por tripulacéo

minima de (UFRJ, 2015): a) um médico; b) um profissional enfermeiro; e c) motorista.
8.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE

Esta categoria foi constituida por duas subcategorias: 1) estratificacdo de risco
da gestante e 2) estrutura minima da maternidade quanto a estratificacédo de risco da

gestante. As quais séo apresentadas a seguir.

8.3.1 Estratificacao de risco da gestante

A estratificacdo de risco da gestante € um processo importante que busca para
garantir a salude da gestante e do feto, durante a gestacdo. Além disso, € um dos
fatores determinantes para a reducdo da mortalidade materna. Nesse sentido, a
estratificacdo de risco gestacional visa garantir que cada gestante receba o cuidado
necessario as suas demandas, por equipes com nivel de especializacdo e de
qualificagcéo apropriados (Brasil, 2022c)

Por meio da estratificacéo de risco da gestante, é possivel identificar e predizer
quais mulheres tém maior probabilidade de apresentar eventos adversos a saude.
Tais predicbes podem otimizar os recursos em busca de equidade no cuidado de
maneira que se ofereca a tecnologia necessaria para quem precisa dela. Com isso,
evitam-se intervencdes desnecessarias e 0 uso excessivo de tecnologia, e pode-se
concentrar os recursos naqueles que mais precisam deles, melhorando os resultados
em saude e reduzindo-se os custos (Brasil, 2022c)

Dentre os fatores de risco que podem ser utilizados para a estratificacao,
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destacam-se: a identificacdo precocemente dos fatores de risco relacionados as
caracteristicas individuais da gestante, morbidades crénicas e agudas presentes,
historia reprodutiva e contexto familiar e comunitario, e direcionando as intervencdes
preventivas ou de cuidado necessérias para a protecdo da mulher e da crianca (Brasil,
2019).

Outro objetivo da estratificacdo de risco € o conhecer da complexidade clinica
e sociofuncional da gestacao, possibilitando a atencdo de acordo com o estrato de
risco, ofertando a gestante de alto risco mais vigilancia e intensidade de cuidados se
comparada a gestante de risco habitual (Brasil, 2019).

A seguir, no Quadro 10 apresenta-se a descricdo da Classificacdo de Risco

obstétrico, segundo Oliveira e Silva (2017).

Quadro 10. Descricdo da Classificacdo de Risco Obstétrico quanto a pontuacao
RISCO PONTUACAO

|
_ De 04209 pontos

ALTO RISCO De 10 a 40 pontos

Fonte: Oliveira e Silva (2017, p. 08)

A gestacao de risco habitual € caracterizada pela gestacédo que ndo apresenta
fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a histéria obstétrica
anterior, doenca ou agravo que possa interferir negativamente na evolucdo da
gestacao (Brasil, 2012)

Segundo o do Ministério da salde a gestacdo de médio risco ou risco
intermediario caracterizada por (Brasil, 2012): a) gestante com idade menor que 15
anos ou maior que 35 anos; b) em condi¢des de trabalho desfavoraveis com esforco
fisico excessivo, carga horaria extensa, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos nocivos a gestacado, niveis altos de estresse; c) indicios de situacédo de
violéncia doméstica ou de género, situacédo conjugal insegura, insuficiéncia de apoio
familiar; capacidade de autocuidado insuficiente; d) ndo aceitacéo da gestacgéo; baixa
escolaridade; e) uso ocasional de drogas e ilicitas; f) em situacéo de rua; g) residente
em comunidades indigenas, quilombolas ou migrantes.

A gestacao de alto risco esta relacionado por ocorréncia de condi¢cdes ou
complicagBes que podem surgir no decorrer da gestacdo e comprometer a saude da

mae e do feto durante a gestacdo, parto ou poés-parto. Os fatores que causam



48

gestacado de alto risco estdo relacionados com: exposicdo a fatores teratogénicos;
doenca obstétrica na gestacéo atual; intercorréncias clinicas (Brasil, 2012).

Dentre os fatores relacionados com a doenca obstétrica na gestacdo atual
destacam-se (Brasil, 2012): a) desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos
e volume de liquido amnidtico; b) trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
c) tanho ponderal inadequado; d) pré-eclampsia e eclampsia; e) diabetes gestacional;
f) amniorrexe prematura; g) hemorragias da gestacao; h) insuficiéncia istmo-cervical,
i) aloimunizacdo; k) ébito fetal. Ja as intercorréncias clinicas sao caracterizadas por:
a) doencas infectocontagiosas por exemplo: infec¢cdo do trato urinario, doencas do
trato respiratorio, rubéola, toxoplasmose etc. b) doencas clinicas diagnosticadas pela
primeira vez nessa gestacdo como cardiopatias, endocrinopatias, entre outras.

A sequir, apresenta-se a descricao dos critérios utilizados na pontuacéo para
realizar a Classificacdo de Risco da Gestante (Quadro 11), segundo Oliveira e Silva
(2017).
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Quadro 11. Descricdo dos fatores e dos critérios para a pontuacdo na Classificacdo de Risco da Gestante

Fatores

Critérios e pontuacéo

Pontuacéo

Idade da Gestante

Menor de 14 anos (01)

de 14 a 34 anos (0)

Maior de 35 anos: (01)

Altura da Gestante

Menor que 1,45m: (01)

Altura normal: (0)

Situacado Familiar

Instavel: Sim (01) Nao (0)

Aceitacdo da Gravidez: Nao (01) Sim (0)

Escolaridade: Sabe ler e escrever? Sim (0)
Nao (01)
Tabagismo: E fumante? Sim (02)
Nao (0)
E dependente de drogas licitas ou | Sim (02)
ilicitas? N&o (0)
Existem anormalidades estruturais nos | Sim (02)
orgéos reprodutivos? Né&o (0)
A gestante esta exposta a riscos | Sim (01)
ocupacionais? N&o (0)
A gestante esta exposta a condi¢des | Sim (01)
ambientais desfavoraveis? Né&o (0)

Avaliacao Nutricional

Peso Adequado (0)

Baixo Peso (IMC<18,5Kg/m?), Ganho de peso inadequado e ou anemia (01)

Sobrepeso (IMC>25, 29,9Kg/m?) (01)

Obesidade (IMC> 30, + de 9Kg/m?) (05)

Continua
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Continuacéo

Fatores

Critérios e pontuacéao

Pontuacéao

Antecedentes Obstétricos

Até 2 abortos (05)

Mais de 2 Abortos Espontaneos (10)

Natimorto (05)

Parto prematuro (05)

Mais de 01 parto prematuro (10)

Obitos Fetais (05)

Histéria de recém-nascido com crescimento restrito ou Malformacéo Fetal (05)

Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos (02)

Eclampsia (10)

Pré Eclampsia (05)

Placenta Prévia e DPP (05)

Incompeténcia Istmo-cervical (10)

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesarias anteriores) (05)

Diabetes gestacional (05)

Nuliparidade e grande multiparidade (05)

Fatores de Risco Atuais - Obstétricos e
Ginecoldgicos

Ameaca de aborto (05)

Anomalia do Trato Geniturinario (05)

Placenta Prévia (10)

Céancer Materno (10)

Isoimunizacdo/Doenca Hemolitica (10)

Esterilidade Tratada (05) Neoplasia Ginecoldgica (10)

Neoplasia Ginecoldgica (10)

Malformacfes Congénitas (10)

CIUR — Crescimento Intra-uterino Restrito (10)

Polidramnio e Oligodramnio (10)

Citologia Cervical Anormal (NIC 1, 11, 111) (10)

Continua
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Continuacéo

Fatores

Critérios e pontuacao

Pontuacéao

Fatores de Risco Atuais - Obstétricos e
Ginecoldgicos

DHEG, Diabetes Gestacional (10)

Gestacédo Gemelar (10)

Insuficiéncia Istmo-cervical (10)

Trabalho departo prematuro ou gravidez prolongada (05)

Desvio do crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico
(10)

Pré-eclampsia e eclampsia (10)

Diabetes gestacional (05)

Obito fetal (10)

Doencas infecciosas (considerar a situacdo epidemiolégica local) (10)

Doencas autoimunes (10)

Hemopatias (10)

Condicdes Clinicas Preexistentes

Aneurismas (20)

Aterosclerose (05)

Alteracfes osteoarticulares de interesse obstétrico (05)

Cardiopatias (15)

Doencas autoimunes, LES e outras colagenoses (15)

Doencas inflamatdrias intestinais cronicas (05)

Endocrinopatias (especialmente Diabetes Mellitus e tireoidopatias (10)

Epilepsia (10)

Ginecopatias: malformagé&o uterina, miomatose, tumores anexiais e outros (10)

Nefropatias, Hemopatias, Pneumopatias e Hipertenséo arterial (10); Trauma
(10)

Tromboembolismo (10)

Doencas infecciosas bucais (05)

Doencas Infecciosas (hepatites, toxoplasmose, sifilis, HIV e outras DSTs (10)

Neoplasias (10)

Continua
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Continuacao

Fatores Critérios e pontuacéo Pontuacao

Doencas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacao (ITU, doencas
do trato respiratorio, tuberculose, rubéola, gengivites e periodontites,
Intercorréncias Clinicas toxoplasmose etc.) (10)

Doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacao
(cardiopatias, endocrinopatias) (10)

Fonte: Oliveira; Silva (2017, p. 08)
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8.3.2 Estrutura minima da maternidade quanto a estratificagao de risco

Quanto a estratificacdo de risco, as instituicbes de saude que atendem
gestantes sao classificadas como: maternidade de risco habitual, maternidade de alto
risco, maternidade/hospitais para fluxos especiais (Oliveira; Silva, 2017).

A seguir apresenta-se a estrutura minima de cada maternidade, considerando
e estratificacao de risco. Para Maternidade de Risco Habitual prevé-se que deve ter a
capacidade para realizacdo de cesérea ap6s 30 minutos da indicagdo médica, ter
disponivel nas 24h médicos anestesista, radiologia, ultrassonografia; servico de
laborat6rio e um banco de sangue, bem como realizar assisténcia as condi¢cdes pos-
parto, neonatal ao nascimento com equipe de saude capaz para realizar
procedimentos de reanimacao e estabilizacdo de recém-nascidos. Além disso, a
maternidade deve ter a capacidade de operacionalizar e dimensionar a partir da
necessidade de saude: numero de gestantes de risco habitual e intermediario
acompanhadas pelas equipes de APS dos municipios da regido de saude; ter
processos qualificados para o atendimento ao recém-nascido de risco habitual e para
0 suporte inicial ao recém-nascido critico até a transferéncia para a unidade neonatal
(Brasil, 2019). Destaca-se também a necessidade de ter alojamento conjunto para as
maes e 0s recém-nascidos clinicamente estaveis (Oliveira; Silva, 2017).

Ja4 para Maternidade de Alto Risco, julga-se que deve ter todas as
competéncias da Maternidade de Risco Habitual, além de manter assisténcia as
gestantes de alto risco admitidas e transferidas de outras maternidades; servico de
estabilizacao de parturientes/puérperas e recém-nascidos malformados severamente
doentes e assisténcia até transferéncia para unidades de maior complexidade. Além
disso, a maternidade deve promover assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos
de risco resultado de complicacbes clinicas anteriores a gestacdo atual e
complicagcbes obstétricas da gestacdo atual; ter capacidade operacional
dimensionada a partir da necessidade de saude da regional considerando o niumero
de gestantes de alto risco acompanhadas pelas equipes de Atencéo Primaria a Saude
e AAE da regido de saude e manter processos qualificados para o atendimento ao
parto e nascimento das gestantes de alto risco (Brasil, 2019).

Destaca-se que na Maternidade de Alto Risco, ndo cabendo ao meédico
plantonista questionar o encaminhamento do médico que acompanhou o pré-natal

para a maternidade de alto risco. A gestante precisa ter seus direitos assegurados no
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momento do parto (Oliveira; Silva, 2017).

Héa ainda as Maternidade/Hospitais para fluxos especiais (Oliveira; Silva, 2017).
Essas maternidades, também conhecidas como de muito alto risco deve ter todas as
competéncias da Maternidade de Alto Risco além de assisténcia perinatal abrangente
para todas as parturientes e os recém-nascidos, de todos os niveis de risco.
Outrossim, as gestantes com doencas clinicas e obstétricas ndo controladas e
severamente doentes que demandam cuidado especializado: cardiopatias graves,
nefropatias graves, doencas sistémicas — ldpus eritematoso, cancer e outras
especificadas em protocolo; RN prematuros extremos e alguns tipos de malformacéao

congeénita.
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9 FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO INTER-HOSPITALAR DA GESTANTES

O Fluxo para Encaminhamento Inter-Hospitalar da Gestante foi elaborado
considerando a realizacdo do mapeamento e descricdo dos servicos e dos recursos
humanos que atendem gestantes na regional de Santa Inés no Maranhdo. E,
construcdo do conteudo do fluxo foi subsidiada por revisédo integrativa sobre o tema,
com evidéncias atualizadas acerca das melhores praticas no cuidado a gestante.

Os objetivos do Fluxo para Encaminhamento Inter-Hospitalar da Gestante sao:
a) promover a garantia de assisténcia adequada e segura as gestantes; b) buscar
atender as necessidades das gestantes relacionadas ao atendimento na rede de
atencdo a saude dessa regional; e c) subsidiar a tomada decisbes com base nas
recomendacdes, para realizar o encaminhamento da gestante para outros hospitais,
sem risco para a mae e o feto.

O primeiro passo do fluxo é iniciar o atendimento da gestante utilizando a
estratificacdo de risco, visando avaliar a gravidade e a necessidade de providenciar
encaminhamento inter-hospitalar. Nos casos com necessidade do encaminhamento
para outro hospital, sera o médico devera fazer o contato com o Servi¢co de Regulacéo,
gue ir4 coordenar o processo do encaminhamento inter-hospitalar, considerando a
estratificacdo de risco da gestante.

Apés a confirmacdo do aceite pelo hospital de destino, sera organizado o
transporte da gestante, que podera ser realizado por ambulancia, helicéptero ou avido,
dependendo da gravidade do caso e da distancia entre os hospitais. Durante o
transporte, a gestante deve ser acompanhada profissionais de saude devidamente
capacitados e ser monitorada continuamente durante todo o percurso até ser atendida
no hospital de destino. Também é importante que a equipe de saude se comunique
com o hospital de destino para informar qualquer alteracdo no estado da gestante
durante o transporte.

Chegando ao hospital de destino, a gestante sera recebida pela equipe de
saude desse hospital e o atendimento sera continuado. Sendo que o hospital de
destino podera encaminhar a gestante para servigos especializados dentro ou fora da
regido de saude, de acordo com a gravidade do caso.

A utilizagdo do Fluxo para Encaminhamento Inter-hospitalar da Gestante é
importante para assegurar que as gestantes em situacao de risco recebam assisténcia

segura e qualificada.
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O Fluxo para Encaminhamento Inter-Hospitalar da Gestante € apresentado a

seguir, na Figura 1.

Figura 1. Fluxo para encaminhamento obstétrico inter-hospitalar, na Rede de Atengéo
a Saude da Regional de Santa Inés, na regido do Vale do Pindaré, no Maranhao

FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO

GESTANTE CHEGA AO SERVICO

3

AVALIACAO
PELO

PROFISSIONAL DE
SAUDE E
CLASSIFICAGAO
DE RISCO

ESTRATIFICAGAO

MUITO
ALTO RISCO ALTO RISCO

HOSPITAL
MACRORREGIONAL TOMAS MATERNIDADE DE ALTA
MARTINS OU MATERNIDADE COMPLEXIDADE DO
DE ALTA COMPLEXIDADE DO MARANHAO(MACMA)
MARANHAO(MACMA)

DECISAO

Fonte: elaborada pelo autor

A sequir, apresenta-se a Ficha de Encaminhamento da Gestante (Quadro 12),
que deverd ser preenchida pelo profissional responséavel pelo atendimento no servico
de saude de origem e incluida junto com a documentacdo que sera entregue ao

profissional de saude responsavel que recebera a gestante no hospital de destino.
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Quadro 12. Ficha para o Encaminhamento obstétrico inter-hospitalar, na Rede de
Atencdo a Saude da Regional de Santa Inés, na regido do Vale do Pindaré, no
Maranhéo

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO DO MUNICIPIO DE ORIGRM:
MUNICIPIO:
UNIDADE:_
ENDERECO:
TELEFONE:

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA GESTANTE
NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE DA GESTANTE:
ENDEREGO RESIDENCIAL:
TELEFONE:

OUTROS CONTATOS:

N° DO CARTAO DO SUS:
CPF N°;

DATA DA 12 CONSULTA DE PRE-NATAL: DATA DA ULTIMA MENSTRUACAO:
IDADE GESTACIONAL:

ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA ATENDIMENTO DA GESTANTE

Fatores PONTUACAO
Idade da Gestante

Altura da Gestante

Situacdo Familiar

Escolaridade: Sabe ler e escrever?

Tabagismo: E fumante?

E dependente de drogas licitas ou ilicitas?
Existem anormalidades estruturais nos 6rgaos
reprodutivos?

A gestante esta exposta a riscos ocupacionais?

A gestante esta exposta a condigbes ambientais
desfavoraveis?

Avaliacdo Nutricional

Antecedentes Obstétricos

Fatores de Risco Atuais - Obstétricos e
Ginecoldgicos

Condig¢des Clinicas Preexistentes

Intercorréncias Clinicas

TOTAL

ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO

De 10 a 40 pontos Mais de 40 pontos
INFORMACOES COMPLEMENTARES (Quadro Clinico que motivou encaminhamento, BCF, PA, etc.)

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO (ASSINATURA E CARIMBO):

Fonte: elaborada pelo autor

E importante destacar, a necessidade do planejamento da hierarquizacéo da
assisténcia a gestante no pré-natal, com a padronizacao de fluxo de encaminhamento,

de referéncia e contrarreferéncia.
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Para garantir que toda gestante acompanhada na rede de APS, com alguma
situacao de risco obstétrico tenha acesso agil aos servicos necessarios, 0S mesmos
devem ser alocados em equipamentos de nivel secundarios ou terciarios, seja por
meio de encaminhamento para seguimento conjunto, seja para a busca de segunda
opinido nos servicos de referéncia (Brasil, 2022c)

Nesse sentido, a rede de assisténcia ambulatorial precisa ter aproximacéo com
arede de urgéncia e emergéncia e um fluxo construido, de maneira que possa acolher
rapidamente os casos identificados durante o acompanhamento pré-natal (Brasil,
2022c).

Além disso uma acdo que demonstra a qualidade do fluxo para
encaminhamento da gestante na RAS ¢é a vinculacdo da gestante a maternidade de
referéncia, promovendo um melhor aproveitamento da estratificacdo de risco. Com
isso a gestante também deve ter a oportunidade de visitar a maternidade, para
conhecer sua localizacdo ter acesso, a equipe de profissionais, os locais de
atendimento e o funcionamento geral (Brasil, 2019).

Destaca-se que, a criacao do fluxo em estudo, para encaminhamento inter-
hospitalar da gestante, podera contribuir para garantir atendimento de qualidade e
seguro para a gestante, além de fortalecer a organizacdo do processo que envolve o

atendimento da gestante na rede de saude.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a utilizacdo do Fluxo desenvolvido neste estudo possa
contribuir para promover a comunicacdo eficiente entre as unidades de saude e a
coordenacdo de equipes especializadas. Isso garante que a gestante receba os
cuidados necessarios e que a sua transferéncia seja segura e sem complicacdes.

Durante o encaminhamento da gestante, é necessario acompanhamento
continuo da gestante, incluindo o registro e compartilhamento de informagdes sobre o
seu estado atual de saude e seu historico. Além disso, € importante que a equipe de
saude envolvida no processo esteja preparada para lidar com possiveis emergéncias
e complicacBes que possam surgir durante o transporte.

Uma vez que a gestante chegue ao hospital destino, é importante que a equipe
de saude envolvida esteja preparada para dar continuidade ao atendimento, com base
nas informacdes e exames ja realizados. Uma comunicacéo clara entre a equipe do
hospital de origem e a de destino é essencial para garantir a continuidade do cuidado
e evitar a duplicidade de exames e procedimentos.

Ao adotar esse fluxo de encaminhamento da gestante, as instituicdes de salude
conseguem padronizar o processo de encaminhamento inter-hospitalar, garantindo
gue as gestantes sejam direcionadas para o servico mais adequado de acordo com
sua classificacéo de risco. Isso contribui para uma gestao mais eficiente dos recursos
e uma melhor organizagéo do sistema de salde, garantindo um atendimento continuo

e de qualidade para todas as gestantes.



60

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 569, de 1° de junho
de 2000. Institui o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no ambito
do Sistema Unico de Satde. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 8
jun. 2000. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000_rep.html.
Acesso em 16 out. 2023.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 373, de 27 de fevereiro de 2002. Norma
Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 que amplia as
responsabilidades dos municipios na Atencéo Bésica. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, DF, v. 89, n. 40E, p. 52, 28 fev. 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html.
Acesso em 16 out. 2023.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010. Estabelece diretrizes para a organizacao da rede de atencdo a saude no
ambito do sistema unico de saude (SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 2010.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html.
Acesso em 30 out. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Gestacao de alto
risco: manual técnico. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 5ed, 2010, 302 p.
Disponivel: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf.
Acessado em 12 mar. 2024.

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1.459, de 24 de
junho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema Unico de Satde - SUS - a Rede
Cegonha. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2011a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html.
Acesso em 16 out. 2023

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
AcOes Programéticas Estratégicas. Gestagao de alto risco: manual técnico
[Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2012a. Normas e Manuais Técnicos.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf.
Acesso em 30 out. 2023.

. Resolucédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012b. Aprovar as seguintes
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, n° 12, secéo 01, p. 59, 13 jun. 2013. Disponivel
em: https://lwww?2.ufjf.br/comitedeetica/resolucao-19696/. Acesso em 10 out. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Atencéo a saude do recém-nascido: guia para
os profissionais de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2ed., 2012c. Disponivel



61

em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude_recem_nascido_profissi
onais_vl.pdf. Acesso em 27 out. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Atencao ao preé-
natal de baixo risco Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012, 218p.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal
.pdf. Acesso em 2 jun. 2024.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 930, de 10 de maio de 2012. Define as
diretrizes e objetivos para a organizagao da atenc¢ao integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacédo e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0930_10_05_2012.html.
Acesso em 19 abr. 2024.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Politica Nacional de Atencéo Bésica. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria N° 353, de
14 de fevereiro de 2017.Aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 2017a. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2017/assistencia-ao-
parto-normal-diretriz-nacional.pdf. Acesso em 15 mai. 2024

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Manual de
acolhimento e classificacdo de risco em obstetricia. Departamento de Acbes
Programéticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2017b, 64p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestado e Incorporacao de Tecnologias em Saude.
Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versdo resumida [recurso
eletrnico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2017c. 51 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_n
ormal.pdf. Acesso em 30 out. 2023.

. Ministério da Saude. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE). Nota técnica para organizacao da rede de atencéo a saude
com foco na atencao priméria a salude e na atencdo ambulatorial especializada
— saude da mulher na gestacdao, parto e puerpério. Sao Paulo: Hospital Israelita
Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019, 56 p. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-
gestante-planificasus.pdf. Acesso em 27 out. 2023.

. Ministério da Saude. Nota Técnica para Organiza¢gdo da Rede de
Atencao a Saude com Foco na Atencao Primaria a Saude e na Atencéo
Ambulatorial Especializada — Saude da Mulher na Gestacéo, Parto e Puerpério.



62

Sao Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019. Disponivel
em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-
gestante-planificasus.pdf. Acesso em 02 jun. 2024.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Mortalidade
proporcional por grupos de causas em mulheres no Brasil em 2010 e 2019. Boletim
Epidemioldgico, v. 52, n. 29, versdo 1, 32 p. 2021. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2021/boletim_epidemiologic
0_svs_29.pdf. Acesso em 30 out. 2023

. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS N° 715, de 4
de abril de 2022. Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, para instituir a Rede de Atengdo Materna e Infantil (RAMI). Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 6 abr. 2022a. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-715-de-4-de-abril-de-2022-
391070559. Acesso em 25 out. 2023.

. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Gestéo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude.
Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versao preliminar [recurso
eletrénico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2022c. 119 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria & Saude. Manual de
gestacao de alto risco [recurso eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2022c.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf.
Acesso em 08 jan. 2024.

. Ministério da Saude. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNESNet [homepage na Internet]. Indicadores — Leito: Tipo leito
complementar — UTI Neonatal tipo Il. Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito
=3&VListar=1&VEstado=21&VMun=&VComp=>. Acesso em 20 abr. 2024.

BARDIN, Laurence Bardin. Andlise de Conteudo. Edi¢des 70: Lisboa, 2009.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS — COREN/MG.
Camara Técnica COREN-MG. Grupo de Trabalho de Transportes no Ambito De
Saude. Manual de Orientag6es Quanto a Competéncia Técnico-cientifica, Etico-
Legal da Equipe de Enfermagem nas Diversas Modalidades de Transporte em
Saude — Volume 1, 2019. Disponivel em: https://www.corenmg.gov.br/wp-
content/uploads/2020/02/transporte.pdf. Acesso em 27 out. 2023.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO — COREN/SP.
Parecer COREN-SP GAB n° 049, de 27 de junho de 2011. Responsabilidade do
enfermeiro durante a transferéncia inter-hospitalar de pacientes. Sao Paulo,
2011. Disponivel em: <https://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2011 49.pdf>. Acesso em 27 out.
2023.



63

CHIAVENATO, I. Administracao: teoria, processo e pratica. Rio de Janeiro: Campus;
Elsevier, p. 182.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Saude do DF. Protocolo de Atencdo a Saude:
Assisténcia de Enfermagem Obstétrica: Atuacdo nos Centros Obstétricos dos
Hospitais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Comisséo
Permanente de Protocolos de Atencdo a Saude da SES-DF — CPPAS, 49 p., 2024.

FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS (UNFPA). A razo da
mortalidade materna no Brasil aumentou 94% durante a pandemia. Fundo de
Populacdo da ONU alerta para grave retrocesso. UNFPA Brasil, 18 out. 2022.
Disponivel em: https://brazil.unfpa.org/pt-br/news/razao-da-mortalidade-materna-no-
brasil-aumentou-94-durante-pandemia-fundo-de-populacao-da-onu. Acesso em

6 nov. 2023.

LEAL, M. C et al. Intervenc¢Bes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Caderno Saude Publica. Rio de Janeiro, v.
30, supl. 1, p.S17-S32, 2014.

LEAL, M. C. et al. Assisténcia pré-natal na rede publica do Brasil. Rev. Saude
Pablica, v. 54, p. 1-12, 2020.

LEMOS, Nina. Mortalidade materna, um reflexo da desigualdade no Brasil. Direitos
Humanos, Brasil, 28 maio 2023. Disponivel em: https://www.dw.com/pt-
br/mortalidade-materna-um-reflexo-da-desigualdade-no-brasil/a-65746530. Acesso
em: 26 out. 2023.

LIMA, Suzanne Santos de et al. Avaliacdo do impacto de programas de assisténcia
pré-natal, parto e ao recém-nascido nas mortes neonatais evitaveis em Pernambuco,
Brasil: estudo de adequacéo. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 2, 2020.

MANTOVANI, Maria de Fatima et al. Pesquisa metodoldgica: da teoria a pratica.
In: LACERDA, Maria Ribeiro; RIBEIRO, Renta Perfeito; COSTENARO, Regina
Gema Santini. Metodologia da Pesquisa para a enfermagem e saude. Porto Alegre:
Moria, 2018. p. 151-176.

MINAS GERAIS (Estado). SES/MG. Associagao de Ginecologistas e Obstetras de
Minas Gerais — SOGIMIG. Atencdo a Saude da Gestante: Novos Critérios para
Estratificacdo de Risco e Acompanhamento da Gestante. Nota Técnica Conjunta
,16p. 2013. Disponivel em: https://www.conass.org.br/liacc/wp-
content/uploads/2015/02/Oficina-3-Estratificacao-de-Risco-GESTANTE.pdf. Acesso
em 15 jun. 2024.

OLIVEIRA Ary Célio de; SILVA, Eliane Pereira da. Protocolo de Vinculacéo da
Gestante. Governo do Estado do Espirito Santo. Subsecretaria de Assuntos de
Regulacdo Organizacdo da Atencdo a Saude Geréncia de Regulacdo e Ordenacéo
do Sistema de Saude. Rede Estadual de Atencado Materno Infantil. Vitoria, ES, 2017.
Disponivel em:
<https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/PROTOCOLO%20VINCULA%C3%83
%E2%80%A1%C3%83%C6%920%20DA%20GESTANTE.pdf>.



64

ORELLANA J. et al. Excess maternal mortality in Brazil Regional inequalities and
trajectories during the COVID-19 epidemic. PLoS One, v. 17, n. 10, e0275333, 2022.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10494698/#B38>.
Acesso em: 26 nov. 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Centro Latino-Americano
de Perinatalogia, Saude da Mulher e Reprodutiva. Saude Materna. Paho.org, 2018.
Disponivel em: <https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna>. Acesso em: 20
out. 2023.

PEREIRA, J.C.N. et al. Evolu¢éo temporal do pré-natal em Pernambuco nos anos
1997, 2006 e 2016. Rev. Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 30:e64056, 2022.
Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/article/view/64056/41814. Acesso em 16 out.
2023.

RODRIGUES, A. R. M.; CAVALCANTE, A. E. S.; VIANA, A. B. Mortalidade materna
no Brasil entre 2006-2017: andlise temporal. ReTEP, Fortaleza-CE, v. 11, n. 1, p. 3-
9, 2019. Disponivel em: http://www.coren-ce.org.br/wp-
content/uploads/2020/01/Mortalidade-materna-no-Brasil-entre-2006-2017-
an%C3%Allise-temporal-final.pdf. Acesso em 15 set. 2023.

SILVA, K. S.; SOUZA, E. C.; CORREIA, A. S. A. (org). Rede de atencédo a saude
materno infantil da regido de Santa Inés- MA. Estado do Maranh&o: Regional de
Saude de Santa Inés. Plano de acdo Regional. 2021, 37p.

SIMILI, A.B et al. Perfil Epidemiolégico da Mortalidade Materna no Municipio de
Imperatriz-MA. Ensaios e Ciéncia, v. 26, n. 1, p. 65-71, 2022. Disponivel em:
https://ensaioseciencia.pgsskroton.com.br/article/view/9323. Acesso em 6 nov. 2023.

SOUSA, L.A.R. et al. (org). Nascer no Ceara: condutas assistenciais para a linha de
cuidado materno-infantil do estado do Ceara. Fortaleza: Littere, 2018, 160p.
Disponivel em: https://www.ceara.gov.br/wp-
content/uploads/2019/04/NNC_livro_colaboradores.pdf. Acesso em: 08 jan. 2024

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO - USP. Diretrizes assistenciais e
legais para a préatica profissional de obstetrizes nos servi¢cos de saude. Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades — USP. 2021, 25p. Disponivel em:
http://www5.each.usp.br/wp-content/uploads/2021/08/DIRETRIZES-
ASSISTENCIAIS-E-LEGAIS.pdf. Acesso em 15 mai. 2024.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ. Transporte Intra e
Interhospitalar de Gestantes e Puérperas. Rotinas Assistenciais da Maternidade-
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, [2015]. Disponivel em:
https://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/transporte_intra_e_inter_
hospitalar_de_gestantes_e_puerpera.pdf. Acesso em 15 mai. 2024

VICTORA, C.G. et al. Maternal and child health in Brazil: progress and challenges.
The Lancet, Londres, v. 377, n. 9780, p. 1863-1876, 2011. DOI:10.1016/S0140-



65

6736(11)60138-4. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21561656/.
Acesso em 1 nov. 2023.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Trends in maternal mortality 2000 to
2020: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and
UNDESA/Population Division. Geneva: World Health Organization; 2023. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759. Acesso em: 20 out. 2023

. Intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva: World
Health Organization; 2018. Disponivel em:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf?sequence=1. Acesso em 1 nov. 2023.



66

APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DOS DADOS DO ESTUDO
DOCUMENTAL: MAPEAMENTO DOS SERVICOS DA RAS E RECUSROS
HUMANOS DA REGIONAL DE SANTA INES

MUNICIPIO:

RECUSROS HUMANOS DISPONIVEIS NO MUNICIPIO DE ACORDO COM A RAS

Profissionais

Sim

N&o

Quantidade de Observacodes

Enfermeiros

Enfermeiros Obstetras

Médicos

Médicos com especialidade em obstetricia

MAPEAMENTO DOS SERVICOS

Variaveis

Sim

Observacdes

Existe RAS estruturada de referéncia e contra-
referéncia para atendimento obstétricos?

O municipio dispbe de hospital?

Existe leitos Obstétrico Clinicos?

Existe leitos Obstétrico Cirdrgicos?

Existe leitos UTI Adulto tipo I1?

Existe UTI Neonatal Tipo 11?

Existe alguns critérios utilizados para
encaminhamento de pacientes para servigos de alto
risco?

No municipio existe algum ambulatério de pré-natal
alto risco?

O municipio realiza estratificagdo da gestante no pré
natal de risco habitual?

O municipio dispde de exames laboratoriais e de
imagem que sdo preconizados no pré natal e parto?
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APENDICE B - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE DADOS

Eu, Jakson Ricardo Reigo Gomes, discente do Programa de P6s-Graduagao

- Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do Vale do Rio do Sinos, no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento de Fluxo para
Encaminhamento Obstétrico Inter-hospitalar na Rede de Atencao a Saude (RAS), da
Regional de Saude de Santa Inés, na Regido do Vale do Pindaré/MA”, comprometo-
me com a utilizagdo dos dados contidos nos documentos da Regional de Saude Santa
Inés/MA, a fim de obtencao dos objetivos previstos deste estudo. Sendo que o inicio
da coleta dos dados ir4 ocorrer apés aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

Também, comprometo-me a manter a confidencialidade e o anonimato dos
dados coletados no sistema, que estiverem relacionados com a identificacdo das
usuarias, dos profissionais responsaveis pelos registros e dos servicos de saude.
Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade e o anonimato ja referido. Também é
minha a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o banco de dados
em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagcao das informacgdes

apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Porto Alegre, 26 de outubro de 2023.

Assinatura do pesquisador responsavel
Jakson Ricardo Reigo Gomes



APENDICE C - TERMO DE CEDENCIA DE DADOS

Termo de Cedéncia de Dados

Autorizo o acesso as informagoes dos documentos, para coleta dos dados
referente a pesquisa, “Desenvolvimento de Fluxo para Encaminhamento Obstétrico
Inter-hospitalar na Rede de Atencao a Salide (RAS), da Regional de Satde de Santa
Inés, na Regid@o do Vale do Pindaré/MA . O estudo esta sendo realizado no Programa
de Pés-graduagdo em Enfermagem, da UNISINOS, sob responsabilidade do
mestrando Jakson Ricardo Reigo Gomes, sendo que as informagdes somente
poderéao ser divulgadas preservando o anonimato dos usuarios, cujos registros serao
pesquisados e analisados conforme prevé o projeto de pesquisa.

A execugdo da pesquisa (coleta dos dados/informagdes) devera ter inicio
somente apés o parecer de aprovagédo do Comite de Etica em Pesquisa da Unisinos,
conforme diretrizes e normas das Resolugées CNS 466/2012, 510/2016 e 580/2018.
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APENDICE D- CARTA DE ANUENCIA

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DE SANTA INES

Oficio N9318/2023 URS —SANTA INES.
Pindaré-Mirim- MA, 26 de outubro, de 2023.
DA: Unidade Regional de Satde de Santa Inés.

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Samia Amélia Figueredo Colares, Gestora de Saide URS Santa Inés-MA, estou
ciente do Projeto de Pesquisa intitulado “Desenvolvimento de Fluxo para
Encaminhamento Obstétrico Inter-hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS), da
Regional de Sadde de Santa Inés, na Regido do Vale do Pindaré/MA, que sera
desenvolvido por Jakson Ricardo Reigo Gomes, no Programa de Pés-Graduagéo
Mestrado Profissional em Enfermagem, da Universidade Vale do Rio dos Sinos -
UNISINOS/RS. Autorizo sua execugdo, de acordo com os objetivos e a metodologia
explicitados no projeto, assim como 0 acesso aos documentos necessarios para
realizar a descrigdo € o mapeamento dos servicos da RAS da regional Santa Inés,
relacionados com o atendimento de pacientes obstétricas. Sendo que a coleta dos
dados devera ser dentro das normas e regiétros institucionais para fins exclusivos da
referida pesquisa, com confidencialidade e privacidade quanto a identificacdo das
usuarias e dos profissionais responsaveis pelos registros. A execugao da pesquisa
(coleta dos dados/informagbes) devera ter inicio somente ap6s o parecer de
aprovagao do Comite de Etica em Pesquisa da Unisinos, conforme diretrizes € normas
das Resolugdes CNS 466/2012, 510/2016 e 580/2018.

Os dados seréo coletados no horério de funcionamento do servigo sem trazer prejuizo

ao desempenho das atividades. Caso seja necessaria alguma informagéo adicional
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APENDICE E - MAPEAMENTO DAS INFORMAGOES E MATRIZ DE SINTESE
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Quadro 13. Mapeamento das informagdes que constituiram a categoria “Atendimento a gestante” e “Estrutura e recursos humanos
para o encaminhamento obstétrico inter-hospitalar”, quanto ao documento e as subcategorias.

Documento Gestante Gestante Indicacéo critérios de Condicdes Comunicacéao Recursos
Titulo, ano em emergéncia clinicada encaminhamento adequadas das entre as Humanos e
trabalho obstétrica necessidade inter-hospitalar ambuléncias e do equipes de Materiais da
de parto de transporte inter- salde RAS
transferéncia hospitalar da
gestacao gestante
Portaria 11/2015, implantacdo das
Casas de Parto (Brasil, 2015) - - - X X X X
Portaria 353/2017 (Brasil, 2017a)
X X X - - - -

Portaria 569/2000, Informacéo
(Brasil, 2000) X - - - - - -
Portaria GM/MS  715/2022a,
Informacéo (Brasil, 2022) - - - - - X -
Diretriz nacional de assisténcia ao -
parto normal. (Brasil, 2022b) X X X X i j
Diretrizes assistenciais e legais
para a pratica profissional de

: ; . X X X - - X -
obstetrizes nos servicos de saude
(Brasil, 2019).
Diretrizes nacionais de assisténcia
ao parto normal: versdo resumida. X X X - - - -
(Brasil, 2017¢)
Manual de acolhimento e
classificacdo de risco em X X X - X X -
obstetricia (Brasil, 2017)
Manual de gestacéo de alto risco, X X X i
(Brasil, 2022c) - - -
Manual de orientagcdes quanto a
competéncia técnico cientifica, X X X i i i i

ético-legal da  equipe de
enfermagem nas diversas
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modalidades de transporte em
salde (COREN-MG, 2019).

Assisténcia de  Enfermagem
Obstétrica: Atuagcdo nos Centros
Obstétricos dos Hospitais da
Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (2024)

transpore intra e inter-hospitalar
de gestantes
e puérperas (2015)

Atencdo a saude do recém-
nascido: guia para os profissionais
de saude (2014)

Nota técnica para organizagéo da
rede de atencéo a saide com foco
na atencdo primaria a saude e na
atencao ambulatorial
especializada — saude da mulher
na gestacdo, parto e puerpério
(2019)

Protocolo de Vinculacdo da
Gestante (Oliveira; Silva, 2017)
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Quadro 14. Matriz de Sintese: descricdo dos documentos quanto ao titulo, ano; informacdes sobre atendimento da gestante em
trabalho de parto, gestante com intercorréncias, situagfes clinicas que indicam necessidade de transferéncia, critérios de
encaminhamento, condicfes adequadas das ambulancias e do transporte, comunicagao entre as equipes de saude e dos recursos
humanos e matérias da RAS

Caracteristicas
Condicbes
Documento s . adequadas . ~
: critérios de encaminhamento das Comunicagéo entre as .
Titulo, ano ; . A . . , Dos recursos humanos e materiais da RAS
inter-hospitalar ambuléancias equipes de saude
edo
transporte
Portaria n. | -Transferéncia da mulher para o | transporte nas | Garantir a continuidade do | a) 01 enfermeiro obstétrico ou obstetriz como
11/2015, hospitalar de referéncia, nos 24h nos sete cuidado no hospitalar de coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN,
implantacédo | casos de risco ou dias da referéncia, informando: CH semanal de 40h de trabalho, 8h por dia;
das Casas | intercorréncias, para semana. diagndstico e as b) 01 enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura
de Parto. unidades de transporte necessidades de 24h por dia, 7 dias por semana;
adequadas, nas 24h do dia e tratamento. c) 01 técnico de enfermagem 24h por dia, 7 dias por
nos 7 dias da semana,; semana,;
d) 01 auxiliar de servigos gerais com cobertura 24h por
dia, 7 dias da semana;
Portaria -Sistema de transporte
GM/MS N° sanitério e transporte
715, de 4 de regulado de urgéncia para
abril de acompanhamento
2022 longitudinal nos servigos de
} } atencéo a gestantes, }

puérperas, recém-nascidos

e criangas, nas situacdes

de intercorréncias clinicas,

cirdrgicas, obstétricas e

neonatais."(NR)

Continua
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Caracteristicas

Documento : _ __ _ :
Titulo, ano Gestante em trabalho de parto Gestante em emergéncia obstétrica Situagges clinicas qge |_nd|cam n?ce53|dade
de transferéncia gestacao
PORTARIA N° | Todas as parturientes devem ter apoio | Emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia | Se mecb6nio significativo estiver presente,
353, DE 14 DE | continuo e individualizado durante o | anteparto, prolapso de cordao, convulséo transferir a mulher para uma maternidade baseada
FEVEREIRO DE | trabalho de parto e ou colapso materno. em
2017 | parto, de preferéncia por pessoal que ndo | Observacdes fetais: hospital de forma segura desde que seja
seja membro da equipe hospitalar espaco Qualquer apresentacdo andmala, | improvavel que o parto ocorra antes da
. Uma mulher em trabalho de parto ndo deve | incluindo apresentacdo de cordao transferéncia se
ser deixada sozinha, exceto por curtos | o Situag&o transversa ou obliqua completar.
periodos de 0 Apresentacao cefalica alta (-3/3 De Lee) ou | Solicitar avaliacdo de um profissional mais
tempo ou por sua solicitacao movel em uma nulipara experiente se houver incerteza quanto a natureza
A avaliacdo do bem-estar fetal em | o Suspeita de restricdo de crescimento intra- | e
parturientes de baixo risco deve ser | uterino ou macrossomia extensdo do trauma. Transferir a mulher (com a
realizada com ausculta 0 Suspeita de anidramnio ou polihidramnio crianca) para uma maternidade baseada em
intermitente, em todos os locais de parto. o Frequéncia cardiaca fetal (FCF) < 110 ou > | hospital, se o parto ocorreu fora da mesma e se o
160 bpm reparo necessitar de avaliacao cirdrgica ou
0 Desaceleragbes da FCF a ausculta anestésica especializada.
intermitente.
PORTARIA N° | -Toda gestante tem direito ao acesso a
569, DE 1° DE | atendimento digno e de qualidade no

JUNHO DE 2000

decorrer da gestacao, parto e puerpério;
-Toda gestante tem direito de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que
serd atendida no momento do parto

continua
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Continuacéao

Caracteristicas

Comunic Dos recursos
Documento Gestante em Gestante em . ~ o L . critérios de acao
; NV Situacdes clinicas que indicam necessidade de ! . humanos e
Titulo, ano trabalho de emergéncia A ~ encaminhamento inter- entre as .
s transferéncia gestacéo . . materiais da
parto obstétrica hospitalar equipes RAS
de salude
Diretriz - Atender a |- O local do | - FC materna>120 bpm em 2 ocasi6es com 30 min de | O local do parto deve dispor | Envolver Os gestores de
nacional de | gestante quando | parto deve | intervalo; de condi¢cdes para | a mulher | salde devem
assisténcia ao | chega em | dispor de | - PA sistdlica =2 150 mmHg ou PA diastélica = 100 | atendimento imediato de na proporcionar
Parto normal | trabalho de | condi¢des para | mmHg em uma Unica medida; intercorréncias e | transferén | condicbes para a
(2022) parto; atendimento - PA sistdlica = 140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg | complicacdes do parto, | cia de | implementacédo de
- Investigar o | imediato de em 2 medidas consecutivas com 30 min de intervalo; | estando inserido em | cuidados | modelo de
histérico clinico; | intercorréncias | - Proteindria de fita 2++ ou mais e uma Unica medida | sistema de transferéncia para outro | assisténcia que
- Fazer exame | e de PA sistdlica = 140 mmHg ou diastolica = 90 mmHg; | eficaz, rapido e seguro para | profission | inclua a atuacdo
de toque vaginal | complicacdes - Temperatura = 38°C ou mais em uma Unica medida | os casos de necessidade de | al, integrada e
digital, para | do parto, | ou 37,5°C em 2 ocasifes em periodo de 1h; intervencdes cirdrgicas ou quando conjunta de
avaliar estando - Sangramento vaginal, exceto eliminacdo de tampdao; | cuidados intensivos, para a | solicitar médicos,
clinicamente inserido em | - Eliminacdo de meconio em liquido amniético; mae ou para O recém- | opinido enfermeiras
quanto ao | sistema de | - Dor que difere da normalmente associada as | nascido. adicional | obstétricas e
trabalho de | transferéncia contracoes; A observagéo e | ou no final | obstetrizes na
parto; eficaz, rapido e | - Progresséo lenta do trabalho de parto; monitoracdo adequada do | de um | assisténcia ao
- Encaminhar | seguro para os | - Solicitacdo da mulher de alivio da dor por analgesia | progresso do parto e das | plantédo. parto de risco
para hospital de | casos de | farmacoldgica; condi¢des fetais habitual, por
referéncia se a | necessidade - Emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia | sGo  importantes  para apresentar
gestante  tiver | de anteparto, prolapso de corddo, convulsdo ou colapso | reconhecer, em tempo vantagens em
necessidade. intervencdes materno; habil, os desvios da relagdo a reducao
cirdrgicas ou - Apresentacdo andmala, incluindo cefalicas | normalidade que de intervencdes e
cuidados defletidas e pélvica; possam requerer alguma maior satisfagédo
intensivos, - Apresentacao cefalica alta ou mével em nulipara; intervencao ou a das
para a mée ou | - Suspeita de restricdo de crescimento fetal ou | transferéncia da parturiente mulheres.

para o recém-
nascido.

macrossomia;

- Suspeita de oligoamnio ou polidramnio;

- Frequéncia cardiaca fetal (FCF) <110 ou > 160 bpm;
- Desaceleracfes da FCF a ausculta intermitente.

para niveis mais
complexos de assisténcia.

continua
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Continuacao

Caracteristicas

Documento Gestante em Situacdes clinicas que indicam necessidade de Comunicacdo
Titulo, ano Gestante em trabalho de parto emergéncia P ~ entre as equipes
s transferéncia gestacéo 2
obstétrica de saude
DIRETRIZES 1.Realizar o acolhimento da mulher e | Nos casos de | Instituir intervencdes de acordo com protocolos ou | Demonstrar
ASSISTENCIAIS E | acompanhante, com escuta ativa e livre de Urgéncias e | como parte da equipe comunicacao
LEGAIS PARA A | julgamentos. emergéncias multiprofissional e/ou realizar encaminhamentos | interpessoal
PRATICA 2.dentificar/classificar 0 risco  gineco- | obstétricas para servicos de referéncia quando eficaz com
PROFISSIONAL obstétrico e estabelecer prioridades de (hemorragia da | necessario nas situacdes de: mulheres,
DE OBSTETRIZES | atendimento seguindo protocolos | gestacdo — placenta | a) alteracdo de resultados de exames laboratoriais; | familias, equipes
NOS SERVICOS | institucionais e/ou do Ministério da Saude. prévia e b) inadequagdo do ganho ponderal e da nutricdo | de saude e
DE SAUDE,2019 3. Atuar de maneira segura e com base nas | descolamento materna; coletividade
evidéncias cientificas nos casos de urgéncias | prematuro de | c) diminuicdo do padrdo de atividade fetal;
e emergéncias obstétricas (hemorragia da | placenta, pré- | d) inadequacéo do crescimento fetal;

gestacdo — placenta prévia e descolamento
prematuro de placenta, pré-
eclampsia/eclampsia, trabalho de parto
prematuro, entre outros);

4.Diagnosticar o inicio do trabalho de parto e
encaminhar a unidade de cuidados para a
assisténcia ao parto

eclampsia/eclampsia,
trabalho de parto
prematuro, entre
outros)

e) elevacéo da presséao arterial;

f) alteracdo na dosagem de proteina na urina;

g) presenca de edema significante, associado ao
ganho ponderal;

h) queixa de cefaleia intensa;

i) queixa de altera¢des visuais;

j) queixa de dor epigéstrica associada com pressao
sanguinea elevada;

k) sangramento vaginal;

[) gestacdo mdltipla;

m) posi¢ao anormal do feto no termo;

n) auséncia de batimentos cardiacos fetais;

0) rotura das membranas ovulares;

p) suspeita de oligo ou polidramnio, diabetes ou
anomalia fetal;

g) infecgBes, como as sexualmente transmissiveis,
vaginites, do trato urinério, e das

vias respiratérias superiores;

Continua
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Caracteristicas

Documento Gestante em emergénci Sit 0 lini indicam n idade d
Titulo, ano Gestante em trabalho de parto  emergencia uacoes clinicas que indicam necessidade de
obstétrica transferéncia gestacéo
Diretrizes nacionais | -N&o realizar exame especular se o diagnéstico | -Qualquer apresentacéo | - Pulso >120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo;
de assisténcia ao | de ruptura das membranas for evidente. andémala, incluindo | - PA sistolica = 160 mmHg OU PA diastdlica = 110 mmHg em

parto normal: versédo
resumida (2017c)

Se houver duvida em relacao ao diagnéstico de
ruptura das membranas realizar um exame
especular. Evitar toque vaginal na auséncia de
contracoes.

-Até que a inducdo do trabalho de parto seja
iniciada ou se a conduta expectante for
escolhida pela gestante para além de 24 horas:
-Avaliar a movimentacéo fetal e a frequéncia
cardiaca fetal na consulta inicial e depois a
cada 24 horas apds a ruptura

precoce das membranas, enquanto a mulher
nao entrar em trabalho de parto, e aconselha-la
a comunicar imediatamente

qualquer diminuigdo nos movimentos fetais.

apresentacao de cordao;
-Situacdo transversa ou
obliqua;

-Apresentacédo cefélica alta (-
3/3 De Lee) ou mével em uma
nulipara;

-Suspeita de restricdo de
crescimento intra-uterino ou
macrossomia,;

-Suspeita de anidramnio ou
polihidramnio;

-Frequéncia cardiaca fetal
(FCF) < 110 ou > 160 bpm;

- Desaceleragbes da FCF a
ausculta intermitente

uma Unica medida;

- PA sistolica 2 140 mmHg OU diastélica = 90 mmHg em 2
medidas consecutivas com 30 minutos de intervalo;

- Proteindria de fita 2++ ou mais E uma Unica medida de PA
sistélica = 140 mmHg ou diastdlica = 90 mmHg;

- Temperatura de 38°C ou mais em uma Unica medida OU
37,5°C ou mais em 2 ocasifes consecutivas com 1 hora de
intervalo;

- Qualquer sangramento vaginal, exceto eliminacdo de
tampao;

- Presencga de meco6nio significativo;

-Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente
associada as contragoes;

-Progresso lento confirmado do primeiro e segundo periodos
do trabalho de parto;

- Solicitagdo da mulher de alivio da dor por analgesia regional;
- Emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia anteparto,
prolapso de corddo, convulsdo ou colapso materno ou
necessidade de ressuscitacdo neonatal avancada

continua
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Caracteristicas

Gestante em trabalho de parto

Condic¢des

Documento Gestante em emergéncia Situagges clinicas que adequadas das Comunicagéo entre
Titulo, ano | emerg indicam necessidade de quadz . ¢ ,
obstétrica a ~ ambuléncias e do as equipes de salde
transferéncia gestacao
transporte
Manual de Criar ambiente confortavel e Fluxogramas de CR: - Idade gestacional acima de | As medidas de Capacidade de

acolhimento e
classificacdo de
risco em obstetricia
(2017)

acolhedor para permanéncia da
parturiente em local

destinado a observacédo e a
avaliacéo do trabalho de parto,
gquando necessario

1. Desmaio / mal estar geral;
2. Dor abdominal / lombar /
contracdes uterinas;

3. Dor de cabeca, tontura,
vertigem;

4. Falta de ar;

5. Febre / sinais de infeccéo;
6. Nauseas e vomitos;

7. Perda de liquido vaginal /
secrecoes;

8. Perda de sangue via
vaginal;

9. Queixas urinarias;

10. Parada / reducéo de
movimentos fetais;

11. Relato de convulsao;

12. Outras queixas /
situacdes

41 semanas
-Encaminhamento de outro
servi¢co devido a USG estar
evidenciando risco de
morbidade fetal ou
alteracdes do liquido
amnidtico

suporte a vida
deverdo ser
iniciadas em
qualquer ponto de
atencdo darede e a
paciente devera ser
transportado /
atendido pela
Ambulancia de
Suporte

Avancado do SAMU-
192

comunicacao e
interacdo com equipe
multidisciplinar,
usuarios, SAMU-192,
Bombeiros, e outros.

Transpore intra e
inter-hospitalar de
gestantes

e puérperas (2015)

Pacientes graves ou de

risco devem ser
removidos
acompanhados de
equipe composta por
tripulacéo

minima de um médico,
um profissional de
enfermagem e
motorista, em
ambulancia de suporte
avancado

continua
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Caracteristicas

Documento Situacgdes clinicas que indicam necessidade de
Titulo, ano Gestante em trabalho de parto Gestante em emergéncia obstétrica & quel ~
transferéncia gestacéo
MANUAL DE | Caso a gestante seja dispensada, por se | -Pré-eclampsia grave ou de instalagdo | « Sindromes hipertensivas (hipertensdo gestacional e
GESTACAO DE | enquadrar na hipétese de um “falso | precoce (<34 semanas). pré-eclampsia).
ALTO RISCO, | trabalho -Tromboembolismo na gestacéo * Diabetes mellitus gestacional com necessidade de uso
2022 de parto prematuro”, deve ser bem | -Infecgéo urinaria de repeticdo: =3 episddios | de insulina.

orientada a respeito das contracdes e de
outros sinais/sintomas que poderdo
configurar o inicio do verdadeiro trabalho
de parto prematuro, devendo entdo
retornar rapidamente ao servico de
saude.

Gestantes em trabalho de parto
prematuro devem ser internadas e
submetidas a anamnese e exame fisico
detalhados, buscando identificar
Diagnésticos diferenciais e eventuais
comorbidades.

de infeccéo do trato urinario (ITU) baixa ou
22 episodios de pielonefrite.

-Doencas infecciosas.

-Restricdo de crescimento fetal confirmada.
-Desvios da quantidade de liquido amniotico.
-Isoimunizagé&o Rh.

-Insuficiéncia istmocervical diagnosticada na
gestacgao atual.

-Trabalho de parto pré-termo inibido na
gestacéo atual.

-Anemia grave (hemoglobina <9 g/dL) ou
anemia refratéria a tratamento.

-Hemorragias na gestacéo atual.

-Placenta prévia (diagnéstico confirmado
apos 22 semanas).

-Acretismo placentério.

-Colestase gestacional (prurido gestacional
ou ictericia persistente).

-Malformacéao fetal ou arritmia cardiaca

fetal.

-Qualquer patologia clinica que repercuta

na gestagao ou necessite de
acompanhamento clinico especializado.
-Outras condicdes de saude de maior
complexidade.

* Infecgao urinaria alta.

* Calculo renal com obstrucgéo.

* Restricdo de crescimento fetal.

+ Feto acima do percentii 90% ou suspeita de
macrossomia.

+ Oligoamnio/polidramnio.

 Suspeita atual de insuficiéncia istmo cervical.

* Suspeita de acretismo placentario.

* Placenta prévia.

» Hepatopatias (por exemplo: colestase gestacional ou
elevacédo de

transaminases).

* Anemia grave ou anemia refratéria ao tratamento.

» Suspeita de malformacéo fetal ou arritmia fetal.

* Isoimunizagao Rh.

» Doengas infecciosas na gestagao: sifilis (terciaria ou
com achados ecograficos sugestivos de sifilis congénita
ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina),
toxoplasmose aguda, rubéola,
citomegalovirus,  herpes
hanseniase, hepatites,
condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes
extensas

localizadas em regiéo genital/perianal).

 Suspeita ou diagndstico de cancer.

* Transtorno mental.

simples,  tuberculose,

continua
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Caracteristicas

Documento Gestante em
; Gestante em trabalho Y . ~ . o . A N
Titulo, ano de parto emergéncia Situacgdes clinicas que indicam necessidade de transferéncia gestacéo
obstétrica

Manual de | -Fase de dilatacdo do | Informar efetivamente | O transporte de uma gestante pode ocorrer por diversos motivos: transferéncia devido
orientacdes colo, até atingir a | aequipe daunidade de | trabalho de parto ou intercorréncias clinicas da gestacdo com necessidade imediata de
guanto a | dilatacdo de 10 destino sobre o quadro | atendimento em local adequado para seu risco obstétrico, consultas e exames complementares
competéncia cm (Nesse periodo é | clinico do e transferéncias entre unidades de salde por motivos variados. Tais deslocamentos podem
técnico necessario paciente, ocorrer em qualquer momento da gestacdo e serem realizados entre servigos de saude de

cientifica, ético-
legal da equipe
de enfermagem
nas diversas
modalidades de
transporte em
saude (COREN-
MG, 2019).

avaliacdo de profissional
habilitado

para definicdo da
necessidade e
seguranca do
transporte)

-Nas primiparas dura
em média de 8 a 18
horas. J& nas mulheres
que tém parto vaginal
prévio, a duracéo varia
de 5a 12 horas.

intercorréncias
ocorridas durante o
transporte, dispositivos
utilizados pelo usuério

diferentes niveis de complexidade ou do préprio domicilio da mulher.

-Pulso >120 bpm em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo.

-PA sistdlica 2 160 mmHg OU PA diastdlica = 110 mmHg em uma Unica medida.

-PA sistdlica 2 140 mmHg OU diastdlica 2 90 mmHg em 2 medidas consecutivas com
30 minutos de intervalo

-Proteindria de fita 2++ ou mais

-Unica medida de PA sistdlica = 140 mmHg ou diastélica = 90 mmHg

-Temperatura de 38°C ou mais em uma Unica medida OU 37,5°C ou mais em 2 ocasides
consecutivas com 1 hora de intervalo

-Qualquer sangramento vaginal, exceto eliminacdo de tampéo

-Presenca de mecoénio significativo

-Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente associada as contracdes
-Progresso lento confirmado do primeiro e segundo periodos do trabalho de parto
-Solicitagdo da mulher de alivio da dor por analgesia regional

-Hemorragia anteparto

-Prolapso de cordao

-Hemorragia pés-parto

-Convulséo ou colapso materno ou necessidade de ressuscitacdo neonatal avancada
-Placenta retida

-LaceragOes perineais de terceiro e quarto grau ou outro trauma perineal complicado
-Observacdes fetais:

-Qualquer apresentacdo anémala, incluindo apresentacdo de cordao

-Situagéo transversa ou obliqua

-Suspeita de restricdo de crescimento intra-uterino ou macrossomia

-Suspeita de anidramnio ou polihidramnio

-Frequéncia cardiaca fetal (FCF) < 110 ou > 160 bpm

-Desaceleracdes da FCF a ausculta intermitente.

continua
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Documento
Titulo, ano

Caracteristicas

Gestante em
trabalho de parto

Gestante em
emergéncia
obstétrica

Situacdes clinicas que indicam necessidade de
transferéncia gestacéao

Dos recursos humanos e matérias da RAS

Assisténcia de
Enermagem
Obstétrica:
Atuacéo nos
Centros
Obstétricos
dos Hospitais
da Secretaria
de Estado de
Saude do
Distrito
Federal. 2024

A assisténcia a
mulher em trabalho
de parto e durante o
ser
realizada por médico
enfermeiro
obstetra e técnico de

parto pode
obstetra,

enfermagem

O acompanhamento
da evolucdo do
trabalho de parto de

risco
habitual sera
realizado por

enfermeiro obstétrica.

A reclassificagéo
deverd ser realizada
a de quatro horas de
trabalho de parto
ativo ou na presenca
de intercorréncias.

Na presenca de
intercorréncias. Na

presenca de
distécias

obstétricas, o]
enfermeiro (@)
obstetra devera
comunicar o médico
e tomar as

providéncias
necessérias, até a
chegada deste,
para garantir a
seguranca daméee
do recém-nascido
A reclassificacéo
sera a cada periodo
de quatro horas de
trabalho de parto
ativo ou na
presenca

de intercorréncias

1. Pulso >120 bpm em 2 ocasfides com 30 minutos de
intervalo;

2. PA sistélica =2 160 mmHg ou PA diastélica = 110
mmHg em uma Unica medida;

3. PA sistdlica = 140 mmHg ou diastdlica = 90 mmHg
em 2 medidas consecutivas, com

30 minutos de intervalo;

4. Qualquer sangramento vaginal, exceto eliminacdo
de tampé&o ou referente a fase de dilatacao cervical,
5. Progresso lento do primeiro e/ou segundo periodos
do trabalho de parto, confirmado através do
partograma;

6.Emergéncia obstétrica — incluindo hemorragia
anteparto, prolapso de corddo, hemorragia pés-parto,
convulsao ou colapso materno;

7. Placenta retida por mais de 20 minutos e/ou
suspeita de restos placentarios na cavidade uterina;
8. LaceracBes perineais de terceiro e quarto grau ou
outro trauma perineal complicado;

9. E outras distocias diagnosticadas pelo enfermeiro
obstetra;

10. Alteragbes na dindmica uterina (hipoatividade,
auséncia de dindmica uterina, hipertonia e/ou
taquissistolia);

13. Altera¢gBes na anatomia uterina (anel de Bandl
ou sinal de Frommel).

Equipe multiprofissional, composta
majoritariamente  por  profissionais  da
enfermagem  (enfermeiros  obstetras e
neonatal,

residentes de enfermagem obstétrica) e da
medicina (médicos obstetras e neonatal,
residentes da obstetricia, neonatologia e
pediatria)

continua
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Caracteristicas

I?rgcumento Gestante em trabalho de Gestante em emergéncia Situac¢des clinicas que indicam CondlgoesAadgquadas das
itulo, ano e : PO . ambuléncias e do
parto obstétrica necessidade de transferéncia gestacéo
transporte
Atencédo a Todo RN e gestante com | *ldade <16 anos ou >35 anos *Cesariana de emergéncia *Bradicardiafetal | O  encaminhamento  ao
saude do intercorréncias elou em | *Auséncia de cuidado pré-natal *Uso de férceps ou extragao a vacuo hospital deve ser sempre
recém- trabalho de parto devem ter | *Diabetes *Padréo anormal de frequéncia cardiaca | realizado em veiculo
nascido: guia prioridade no atendimento. | *Rotura prematura das membranas fetal apropriado, com
para os Devem ser acolhidos, avaliados | *Hipertenséo especifica da gestagdo | *Apresentagao nao cefalica *Anestesia geral | pessoal de saude
profissionais e assistidos em qualquer *Po6s-maturidade *Trabalho de parto prematuro -<Tetania | qualificado, segundo as
de saude, ponto de atencdo na rede de | *Hipertensdo crénica +Gestagéo | uterina normas de transporte
2014 saude onde procuram | mdltipla *Parto taquitécico
assisténcia, seja a unidade | ‘Anemia fetal ou aloimunizagdo | *Liquido amnidtico meconial

basica de saude, o servico de
urgéncia, a maternidade ou o
hospital, de modo a nao haver
perda

de oportunidade de se prover
cuidados adequados a cada
caso. Deve ser avaliada a
necessidade de realizacédo de
algum tratamento, internacao
e/ou transferéncia responsavel
para servi¢co de maior
complexidade, quando
necessario

*Discrepancia entre idade gestacional
€ peso ao nascer

+Obito fetal ou neonatal anterior
*Diminuigcéo da atividade fetal
*Sangramento no 20

ou 30

trimestre

*Uso de drogas ilicitas

*Infeccdo materna *Malformagéo ou
anomalia fetal

*Doenga materna cardiaca, renal,
tireoidiana ou neurolégica

*Uso de medicacdes (por exemplo,
magnésio e blogqueadores
adrenérgicos)

*Polidramnio ou oligodmnio
*Hidropsia fetal

*Corioamnionite

*Prolapso de cordao

*Rotura prolongada de membranas

(>18 horas antes do parto)

*Uso materno de opioides nas 4 horas que
antecedem o parto

*Trabalho de parto prolongado

(>24 horas)

*Segundo estagio do trabalho de parto
prolongado (>2 horas)

*Placenta prévia

*Descolamento prematuro da placenta
*Macrossomia fetal *Sangramento
intraparto abundante

continua
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Documento Caracteristicas
Titulo, Gestante em trabalho de a . Situacdes clinicas que indicam necessidade de transferéncia
Gestante em emergéncia obstétrica N
ano parto gestacao
Nota técnica O periodo final da gestacdo, | e Alteragdbes no crescimento intrauterino | ¢ Sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta,
para com relacao a data provavel do | (CIUR e macrossomia) placenta prévia com sangramento ativo)
organizacao parto, deve ter monitoramento | e Malformagao e Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel
da rede de mais intenso. O estrato e Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais | ¢ PAS 2160mmHg ou PAD =110mmHg, escotomas visuais, diplopia,
atencéo a de risco, o0 risco de | partos) cefaleia, epigastralgia, dor no hipocondrio direito e confusdo mental
saude com prematuridade, a distancia e | e Diabetes gestacional e Eclampsia
foco na tempo de deslocamento até a | eSindromes hemorragicas ou hipertensivas | e Gestantes com sifilis e alergia a penicilina (para dessensibilizagéo)
atencao maternidade de referéncia, as | sem critérios de gravidade ou suspeita de neurossifilis
primaria a condi¢cdes de transporte e as | o Cesariana prévia com incisdo | eSuspeita de pielonefrite, corioamnionite ou qualquer infeccdo de
saude e na particularidades do plano de | classica/corporal/longitudinal tratamento hospitalar
atencao parto definem a necessidade | e Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia | e Anidramnio
ambulatorial de transferéncia da uterina anterior recente (exceto incisdo | ePolidramnio grave ou sintomatico
especializada | gestante para a Casa da | classica/corporal/longitudinal) eRuptura prematura de membranas
— saude da Gestante ou local similar de | e Intervalo interpartal <2 anos e Hipertonia uterina
mulher na hospedagem préximo a | Condicdes e intercorréncias, clinicas ou | eGestagao a partir de 41 semanas confirmadas
gestacéo, maternidade, previamente ao | obstétricas, na gestagdo atual: eHemoglobina menor que 6g/dL ou sintomatica, com dispneia,
parto e inicio e Infeccdo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 | taquicardia e hipotenséo
puerpério, do trabalho de parto. episédio de pielonefrite eDor abdominal intensa/abdome agudo em gestante
2019 e Ganho de peso inadequado e Suspeita de TVP

o Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao
tratamento com penicilina benzatina e
achados ecogréficos suspeitos de sifilis
congeénita)

e Suspeita ou confirmacao de dengue, virus
Zika ou Chikungunya (quadro febril
exantematico)

eHiperémese gravidica: vomitos incoerciveis, sem melhora com
tratamento oral/desidratacdo

e VOmitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de gestagao

e Vitalidade fetal alterada (perfil biofisico fetal <6; didstole zero em
umbilical, cardiotocografia ndo tranquilizadora, auséncia ou reducéo
de

movimentos fetais por mais de 12 horas em gestacdo com mais de 26
semanas e suspeita de morte fetal)

e Diagndstico ultrassonografico de doenga trofoblastica gestacional

e Qutras urgéncias clinicas

e |soimunizag&o Rh

e Trabalho de parto pré-termo

Continua




83

Continuacao

Caracteristicas

Documento Gestante em Condi¢cdes adequadas das
Titulo, ano Gestante em trabalho de parto emergéncia critérios de encaminhamento inter-hospitalar ambuléncias e do
obstétrica transporte
PROTOCOLO DE E importante alertar que uma Doencas O formulario de encaminhamento da gestante a maternidade | Os municipios devem

VINCULACAO DA
GESTANTE,
(Oliveira; Silva,
2017)

gestacao que estéa transcorrendo
bem pode se tornar de risco a
qualquer momento, durante a
evolucao da gestacdo ou durante
o trabalho de parto. Portanto, ha
necessidade de reclassificar o
risco a cada consulta pré-natal e
durante o trabalho de parto. A
intervencao precisa e precoce
evita os retardos assistenciais
capazes de gerar morbidade
grave, morte materna ou
perinatal.

A gestante deve ser vinculada a
maternidade de referéncia no
inicio do pré-natal, sendo
orientada a procurar este servi¢co
guando apresentar
intercorréncias clinicas ou
quando estiver em trabalho de
parto, obedecendo ao fluxo
municipal tracado e pactuado. E
importante lembrar que alguns
municipios definiram que a porta
de entrada para qualquer
intercorréncia durante a gestagéo
€ a Unidade Pronto Atendimento.

infectocontagiosas
vividas durante a
presente gestacao
(ITU, doengas do
trato respiratorio,
tuberculose,
rubéola,
gengivites e
periodontites,
toxoplasmose
etc.) Doencgas
clinicas
diagnosticadas
pela primeira vez
nessa gestagéo
(cardiopatias,
endocrinopatias)

de referéncia a gestacgéo de alto risco (Referéncia) devera
ser adequadamente preenchido

apos a 36 semana de gravidez e ou conforme a avaliagao
clinica da paciente no cartdo da gestante e preenchido o
mapa de vinculagéo, atentando para o preenchimento
correto, uma vez que é o meio de comunicacao entre a
gestante, equipe ESF, os profissionais da unidade
especializada e os profissionais da maternidade:
-Pré-Eclampsia Leve E Grave/Eclampsia

-Hipertensdo Cronica De Qualquer Etiologia

-Diabetes Mellitus Gestacional (DEG)

-Natimorto

-Parto prematuro

-Obitos Fetais

-Histéria de recém-nascido com crescimento restrito ou
Malformacéo Fetal

-Placenta Prévia e DPP

-Incompeténcia Istmo-cervical

-Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesarias
anteriores

-Nuliparidade e grande multiparidade

-Ameaca de aborto

-Anomalia do Trato Geniturinario

-Placenta Prévia

-Céncer Materno

-Isoimunizagdo/Doenca Hemolitica

-Esterilidade Tratada

-Neoplasia Ginecolodgica

-Malformacdes Congénitas

-CIUR - Crescimento Intra-uterino Restrito

-Polidrdmnio e Oligodramnio

estabelecer o seu préprio
fluxo, incluindo a remocéo,
guando é necessario o
encaminhamento para
outros municipios,
garantindo o

atendimento continuado da
gestante e transporte
adequado para assisti-la no
trabalho de parto e em
outras intercorréncias.
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-Citologia Cervical Anormal (NIC I, II, 1)

-Gestacdo Gemelar

-Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e
volume de liquido amniético




